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INTRODUZIONE 


T / operazione della cateratta è la più bril- 
lante della Chirurgia (i) , e quando è coro- 
nata da felice successo è gloriosa per 1* opera- 
tore , e forse la più consolante per l’infermo. 
Con ragionedunque dessa ha occupato la men- 
te di molti acuti ingegni , e di valenti Chi- 
rurghi. L’ istoria dell’ arte ci dimostra , che 
questa , dopo la cistotomia , è 1* operazione , 
che ha ricevuto molte invenzioni , o modifica- 
zioni di metodi e di strumenti , i quali sono 
stati gli oggetti principali , che hanno attirato 
l’attenzione degli Oculisti, e che han ricevu- 
to maggiori perfezionamenti. I travagli di uo- 
mini cotanto grandi , che si sono succeduti gli 
uni agli altri , sono stati basati sull’osservazio- 
ne anatomica , per cui han fatto rapidamente 


(i) Inter pulcherrimas et , ob slupendum effectum> 
inter maxime mirabiles operationes chirurgicas merito 
referlur. 

H eisterus de cataracta , glauc. amaur. Iractatio. 
p. a84- 
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progredire questa parte della Chirurgia , ed 
hanno realmente molto contribuito a semplifi- 
carne le manualità. Ma disgraziatamente l J os- 
servazione clinica non è stata ben diretta , nè 
co§ì ripetuta come V anatomica. I fatti che 
dovrebbero essere la base di qualunque medi- 
co ragionamento , e la molla di qualunque 
azione chirurgica , o sono stati esagerati in 
modo da comparire miracolosi all* occhio del 
volgo , e dubbj a quello dei filosofo , o non 
sono stati osservati da tutti i lati , nè molti- 
plicati , nè classificati per poter servire di 
guida nell’ esercizio di questa parte di Chi- 
rurgia ; per cui le diverse opinioni non si son 
riunite , e molti punti di pratica non si sono 
rassodati , nè migliorati. Quindi se il giovi- 
ne Allievo riscontra , nello stato attuale in cui 
questa operazione sembra perfezionata , i li- 
hri che trattan di questa materia , troverà 
contrarietà di opinioni sulla scelta del meto- 
do , sulla preparazione dell’ infermo , sul mo- 
do di far il taglio della cornea , e sulla for- 
ma del cheratomo ; difficoltà esagerate pel 
taglio della cornea medesima ; trascuranza , 
ristrettezza di manualità , mancanza di rego- 
le per 1* incisione , ed estrazione della capsu- 



Digilized by Googlc 


/ 


(.3 ) 

la ; e pratiche empiriche per la cura ed ap- 
parecchio consecutivi. Perciò si troverà imba- 
razzato il giovine Chirurgo nell’ esercizio di 
questo ramo di Oltalmiatria , perchè i suoi 
successi non corrisponderanno nè alle promes- 
se , nè agl’ insegnamenti che si trovan nei li- 
bri. In questo secolo si è particolarmente co- 
nosciuto questo vuoto della Scienza , e sulle 
tracce di Janin s’ incominciaron a registrare , 
e classificare in alcune opere moderne (i) le 
osservazioni , che servir devono a convalida- 
re le teorie ed i precetti. Io , sull’ esempio 
de* grandi Maestri , conoscendo che la sola 
esperienza può servir di norma a fissar le re- 
gole di ben operare , a dirigere l’ ingegno 
nelle riforme , ed a far prendere le possibili 
risorse nei casi difficili e non preveduti ; mi 
son dedicato con impegno , con diligenza , e 
con cura particolare all' osservazione clinica , 
che dovrà servirmi di sicura guida nell’ in- 
cominciamento del mio esercizio. Alla fine di 
questo prezioso studio mi trovo ollremodo 
contento , perchè da una moltiplicità di fatti 

(i) V. le opere di Scarpa , Deraours , Quadri, 
Baratta, ec. 
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ben osservati in questa scuola clinica di Ot- 
talmiatria , ho tirato utili illazioni , che amo 
di far conoscere , perchè servano a rischiara- 
re gli enunciati articoli. Questo è il primo 
scopo della mia Memoria. 

Il Dottor Catanoso ha conosciuto nella sua 
pratica l’importanza di queste verità , ed ha 
lodevolmente registrato le prime sue opera- 
zioni di cateratta. Ho letto, con quel traspor- 
to che m’inspirano le produzioni de’ miei 
Compatriotti, la Memoria di questo Scrittore, 
che porta per titolo. Osservazioni cliniche 
sopra V estrazione del cristallino , prece- 
dute da qualche cenno sui motivi che 
rendono incerta V operazione della cate- 
ratta , e sui mezzi di rimediarvi • Messina 
1823. Ho riscontrato in questa opera solide 
cognizioni , spirito di osservazione , grande 
erudizione , e la confessione de’ proprj erro- 
ri , che molto giova per i progressi della 
Scienza , per cui ne provai yiva soddisfazio- 
ne , ed interna compiacenza. Il giogo del 
barbarismo e dell’ ignoranza , che per molti 
secoli ha oppresso la Chirurgia nella Sicilia, 
è stato scosso da qualche tempo , ed oggi la 
languente umanità è sollevata da mani peri- 
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ie, guidate dal genio e dal sapere. Nello 
stesso tempo però vi ho trovato alcune ideo 
riguardanti la prognosi della malattia „ la ma- 
nualità dell’operazione , e la cura preparativa , 
e consecutiva contrarie al mio avviso , ai pre- 
cetti di questa scuola clinica di Qttalmiatria , 
ai fatti che nella medesima ho con diligenza 
osservati , all’ autorità ed alla ragion medica.. 
Mi sembra che da questa diversità di ma- 
nualità e di cure dipende in parte 1* esito 
infelice che disgraziatamente ha avuto di 
alcune sue operazioni , e poco dalle cagioni 
oscure , e complicazioni sconosciute eh* egli 
cerca lodevolmente di conoscere. Mi permet- 
terà quindi eh* io dirigga le mie riflessioni su 
di ciò, non per critica o per censura , ma 
per sollievo di quegl 1 infelici , che perdendo 
la preziosa facoltà di vedere , perdon quasi 
metà della loro esistenza : e siccome quel 
che noterò spetta in parte alla scuola Fran- 
cese , da cui il medesimo è sortilo, cosi con 
questo breve qualunque siasi lavoro , penso 
di fare un paralello imparziale fra le due 
scuole, per ciò che vi è d’interessante, e di 
diversità di dottrine concernenti questa deli* 
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cata operazione. Questo è il secondo oggetto 
del mio scritto. 

Discuterò i seguenti articoli. I. Qualche 
cenno sulla diagnosi , e sulla prognosi. II. Pre- 
parazione dell’ infermo. III. Scelta del me- 
todo. IV. Forma del cheratomo, e taglio del- 
la cornea, V. Incisione ed estrazione della 
capsula. VI. Cura ed apparecchio consecutivi. 

Non è mio pensiero di far un trattato com- 
pleto di cateratta , nè di scrivere estesamen- 
te su questi articoli , perchè nè il tempo , 
nè le circostanze mel permettono , e d’ al- 
tronde illustri Scrittori hanno quasi esaurito 
questa materia. Solamente ho l’impegno di 
richiamare la comune attenzione sopra quelli 
punti principali di pratica , dai quali dipen- 
de l’ esito felice o infausto dell’ operazione , e 
che non sono dagli autori anco i più moder- 
ni riguardati con interesse , perchè alcuni so- 
no stati dai medesimi intieramente trascurati, 
altri esagerati, e molti non ben calcolati. Io spe- 
ro di dare il giusto valore ai vaghi precetti che 
si trovan nei libri , e di sottoporre a regole più 
determinate , precise , e dettagliate alcune ma- 
nualità dell’operazione. I miei Colleghi , seda 
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una parte riscontreranno in questo scritto po- 
che idee estratte dalle lezioni del chiarissimo 
Professor Quadri , che mi lusingo di aver 
esposto con metodo , e con chiarezza ; dal- 
1’ altra troveranno molte cognizioni che mi 
appartengono , e non poche opposte alle opi- 
nioni del mio Precettore , ma consolidate dal- 
l’altrui esperienza, e da validi ragionamenti. 



( 3 ) 

ARTICOLO I. 

Qualche cenno sulla diagnosi , 
e sulla prognosi. 

La cateratta è un’opacità permanente in 
vicinanza della pupilla , che impedisce in .par- 
te o totalmente il passaggio de* raggi nel fon- 
do dell* occhio. 

Le definizioni che si sono date di questa 
malattia non mi semhran esatte. Molti Autori 
e fra questi i più moderni , come Demo- 
urs (i), Boyer ( 2 ), Delpech(3), definisco- 
no la cateratta 1* opacità del cristallino , o di 
questo e de’ suoi annessi. Ma in questa defi- 
nizione non si comprende la cateratta spuria, 
come dirò : i medesimi non fanno parola ne* 
loro trattati di quest* ultima specie, e forse 
perchè richiede altra operazione ; intanto po- 
trebbe essere confusa colla vera a prima vi- 


(1) Précis sur les maladies des yeux p. 354 Pa- 
ris 1821. 

(2) Malat. Chir. tom. 5 . p. 375. Firenze 1817. 

( 3 ) Dictionaire des Sciences Médicales. Arlicle 
eataracte. 
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sta , o dagl’ inesperti , e per questa ragione 
si potrebbe scusare il Saint-yves (i)il quale 
ba situato la cateratta spuria fra quelle ebe 
lia chiamato dubbiose ; perciò è utile com- 
prenderla nella definizione , e farne parola in 
questo luogo, per distinguerle con facilità , e 
diversamente stabilirne la cura. Richter ^ 2 ) 
conosce la presenza della cateratta » da un 
offuscamento dietro la pupilla accompagnato 
dalla diminuzione o dalla perdita totale del- 
la vista ». Monteggia (3) dice che » la ca- 
teratta è un’ opacità per lo più biancastra su- 
bito dietro la pupilla , con diminuzione o 
perdita totale della vista ». Questi due Au- 
tori si accostano alP esatezza , solamente han- 
no trascurato il carattere della permanenza , 
per cui 1 ’ i poema e V ipopio potrebbero esse- 
re compresi nella cateratta. 

Per l’ utilità della pratica si devono divide- 

(t) Nouveau Traitédes malati, desyeux p. 188. 
Amsterdam 1768. 

(2) Elementi di chir. voi. III. pag i 58 . traduzio- 
ne di Volpi. Napoli 1808. 

( 3 ) Istituzioni Cliirurg. voi. VI. p. 1^6. Firen- 
ze 1821. 
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re le cateratte in vere , spurie * secondarie , 
composte , e complicate. 

Le vere hanno la lor sede nel corpo del- 
la lente, o nella cristalloide, o nell’ umor di 
Morgagni , o in tutte queste parti ; e sono 
lontane dall'iride per lo spazio della camera 
posteriore , quando non vi è sinechia , co- 
me cennerò. 

Le spurie occupano la pupilla , formano 
la sinizesi permanente , sono pseudo-mem- 
brane (i) , vengono in seguito d’ iritide , 


(i) 11 Professore Quadri opina , che la caterat- 
ta spuria o falsa non è una pseudo-membrana , ma 
1’ opacamento della membranella acquea. Se fosse 
falsa membrana , dice questo Maestro , dovrebbe par- 
tire dalla circonferenza della pupilla ed avanzarsi gra- 
datamente verso il centro, e se si troncasse T infiam- 
mazione dovrebbero restare come tante piccole mem- 
Lranelle elevate sul contorno della pupilla , senza oc- 
cuparne tutto il lume ; rna questi rudimenti non mai si 
osservano , perchè la cateratta spuria occupa sempre 
tutta 1’ aja della pupilla medesima , come se vi fosse 
una membrana diafana , la quale occupasse la pu- 
pilla , e si facesse vedere allorché la linfa , il pus , 
il sangue si versano sulla medesima , e 1’ opacano. 
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d* i poema , d’ ipopio , hanno ordinariamente 
una superficie piana , e qualche volta irrego- 


La cateratta spuria si osserva alcune volte senza pre- 
cedente infiammazione : infatti quando una porzione 
del margine pupillare dell’ iride si è unita alla cor- 
nea , nel tempo della guarigione di un’ ulcera esistente 
iu questa membrana , vediamo che la residua pupil- 
la è occupata da cateratta spuria , la quale parte 
dalla cicatrice della cornea , e si avanza nella pu- 
pilla , e nella camera posteriore. In questo caso, non 
può essere falsa membrana , perchè non è preceduta 
rinfiammazione, piuttosto sembra che la raembrauella 
acquea , spinta dall' umor dello stesso nome o dall’i- 
ride nell'ulcera , si sia addensata , perchè è stata e- 
sposta al contatto del materiale dell’ ulcera stessa. 
Però io penso che l’estensione della cateratta spuria in 
tutto il campo della pupilla, dipende dal restringimento 
di questa naturale apertura nel tempo della flogosi 
acutissima, in maniera tale che uua piccola quan- 
tità di trasudamento albumioso , o di altro materiale 
è sufficiente ad otturarne il lume , e formare la si- 
nizesi permanente. Se il metodo antiflogistico arresta 
la flogosi , che non ha alterato l’estremità de’ capil- 
lari in modo da determinare esalazioni morbose , al- 
lora la pseudo-membrana non si forma $ ma se i pro- 
dotti sono incominciali , quantunque sul principio ed 
io piccola quantità , sono sufficienti ad otturar tutto il 
lume della pupilla , e perciò i mezzi impiegati non 
possou ordinariamente arrestarne i progressi. Al con- 
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lare , ed un colore cinereo , misto di 
gialle se ha preceduto 1* ipopio , e di 


strie 

tinta? 


trario quando l’ infiammazione non è molto acuta , 
come in alcune infidi sifilitiche ed idrargiriche , chia- 
rissimamente si vede la lenta progressione della ca- 
teratta spuria, ed i rudimenti, che non lia mai ve- 
duto il Professor Quadri, manifestamente si osser- 
vano. In queste specie d’ iritidi , se si ricorre ai ri- 
medj conosciuti non solo si arrosta la flogosi ; ma i 
fiocchi o porzioni di linfa che si avanzano nella pu- 
pilla saranno assorbiti , e la guarigione sara quasi 
completa , come dimostrano ad evidenza le osserva- 
zioni di Travers ( Opere Chir. di Cooper e Traver» 
trad. ital. t. i, p. 47 > e seg. e p. 65 ‘ tav. VI. 
fig. I. Firenze 1822 ). Il caso di cateratta spuria 
senza precedente infiammazione , che rapporta il 
professor Quadri per appoggiare la sua opinione , 
mi sembra equivoco. Poiché come si può supporre 
che 1’ iride abbia contratto aderenza coll’ ulcera 
della cornea senza essere infiammata , e che il ma- 
teriale dell’ ulcera stessa sia stalo in contatto con 
questa membrana senza alterarla/* Perchè non sr 
può credere che il pus dell’ ulcera si fosse sparso 
sull’ iride , ed essendo in abbondanza , abbia potuto 
otturare la pupilla discesa in contatto colla cornea, 
e formato quindi col suo consolidamento la cateratta 
spuria? Se questa si avanza qualche volta nella ca- 
mera posteriore fin’ a contatto colla cristalloide, per* 
thè attribuir si deve alla membranella acquea , e nou 
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Ftìssastra se ha avuto luogo V ipoema. Questa 
specie può essere congenita quando la meru- 


alla quantità del materiale , ed alla forma irregolare 
della pseudo-membrana ? Piuttosto la cateratta spuria 
che succede all ’ ipoema si può supporre che non sia 
effetto d’infiammazione;eppure i grumi sanguigni, come 
corpi estranei, irritano l’ iride, ed un leggiero grado 
di flogosi che suscitano , favorisce 1 ’ organizzazione 
de' grumi medesimi , e la loro adesione al contorno 
pupillare. Perciò la formazione della cateratta spuria 
non si può supporre senza precedente infiammazione. 

Inoltre il Professor Quadri ha fabbricato la sua 
ipotesi sopra la membranella acquea , la di cui esi- 
stenza si questiona dagli Anatomici.) A Zinn sembra 
dovuta questa scoverla , perchè nel suo trattato sul- 
]’ occhio pubblicate l'anno 1755, dà una chiara e- 
sposizione di questa membrana. Descemet nel 1758 
P enunciò come sua scoverta , ed in appresso De- 
mours padre estesamente la descrisse, e molti Ana- 
tomici posteriori lo seguirono. Ma alcuni altri l’han- 
no negato come gli Editori del Berlraudi , e recen- 
temente Ribes ( Dizionario Medico ) con nuove os- 
servazioni , esperienze , e forti argomenti ne contra- 
sta l’ esistenza , e particolarmente il suo uso. Io 
quantunque ho sottoposto ali' cbuliizione , alla ma- 
cerazione, alla disseccazione , ed ail’azione degli aci- 
di la cornea, e l’iride, non ho potuto tuttora de- 
cidermi nè per l’ affermativa , nè per la negativa , 
ed attendo nuove esperienze che potessero risolvere 

» 

• " * I 
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hrana pupillare non è distrutta : richiede 
sempre la pupilla artificiale. 


la questione. I Chirurghi moderni non ammettono la 
procidenza di questa membrauclia come credevano 
gli antichi , e Scarpa soprattutto ha dimostrato che 
la pretesa procidenza della membrana acquea è 
una vescichetta del corpo vitreo , e qualche volta 
un allungamento delle intime lamine della cornea , 
come vuole Monteggia. Dunque l’Anatomia, la Fi- 
siologia , e la Patologia Chirurgica dubitano gran- 
demente dell’esistenza di questa membranella , de’ 
suoi usi , e delle sue malattie. 

Intanto voglio per un momento accordare al Pro- 
fessor Quadri, che la membranella di Zinn esiste. Per 
essere esatta la sua ipotesi si deve supporre che oc- 
cupi il lume della pupilla , in modo tale che sareb- 
bero due sacchi senz’ apertura , i quali si lochereb- 
bero nella pupilla medesima , uno cioè per ciascuna 
camera , organi destinati come le sierose ad esalare 
1’ acqueo umore. Ma la pupilla è perfettamente sgom- 
bra , e Ira le due camere vi è libera comuuica- 
zione : infatti dopo il taglio della cornea si ver- 
sa 1’ umor acqueo di ambidue questi spazj ; inoltre 
il giuoco degli strumenti che passano per la pupilla 
non e ritardato, ed in seguito dell’operazione non 
•i è mai opacata questa membranella , ciò che spes- 
so dovrebbe avvenire se occupasse la pupilla , per 
la lacerazione che vi produrrebbero gl’ istrumenti , 

« la lente stessa col suo passaggio; appunto come 
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Alcuni anco fra i moderni , situano nelle 
«ateratte spurie il glaucoma , che secondo es- 


•sierva per la capsula del cristallino. Per queste ra- 
gioni io gli manifestai , al momento che annunziò 
sulla cattreda la sua opinione , che non mi sembra- 
va probabile. A quest' ultima difficolta rispose nella 
sua opera ( Trattato sulla pupil. artific. public. nel 
II lib. ec. p. io. e seg. ) , che la membranella ac- 
quea occupa la pupilla solamente nello stato morbo- 
so , cosi in caso d'iritide alterata si stende sopra que- 
sta naturale apertura , perchè occupando la mede- 
sima grande superficie, facilmente scende e si disten- 
de per qnanto risponde al lume della pupilla mede- 
sima , ciò eh’ è favorito dal peso delle materie , tan- 
to più che nelle varie dimensioni della pupilla , ed 
in diversi stati morbosi , questa membrana si agi- 
ta , e cangia posizione. 

Ma volendo anco accordare al Professor Quadri , 
che la membranella acquea tappezza la camera po- 
steriore , come altri hanno supposto prima di lui, ad 
onta che l' Anatomia non lo dimostra , la disposizio- 
ne ammissibile sarebbe quella di adattarsi esattissi- 
mamente al contorno pupillare per passare dalla ca- 
mera anteriore nella posteriore , e formare così un 
solo sacco senz' apertura con due superficie , 1’ una 
aderente alla faccia concava della cornea , alla fac- 
cia anteriore , piccola circonferenza , e faccia poste- 
riore dell’ iride , ai bordo corto e dentato di tutti i 
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si è 1* opacità del corpo vitreo, come anco- 
ra la cristalloide posteriore opacata , e Lassus 


processi ciliari , ed alla crislalloido ; 1' altra libera 
ed esalante 1’ umor acqueo , con cui si troverebbe 
in contatto. Sopra l’ iride che sarebbe fuori del sac- 
co , non si potrebbe sapere , se s’ intromettesse fra 
le sue pieghe e ne vestisse i solchi , o se si com- 
portasse come 1’ aracnoide colle circonvoluzioni ce- 
rebrali. In ogni modo da questa disposizione si rile- 
va che la membranella di Zinn non ondeggia nel- 
1’ umor acqueo , e non ha pieghe , nè prolungamen- 
ti , nè appendici. Quando l’ iride s'infiamma, la mem- 
branella che la tappezza , come si suppone , si de- 
ve egualmente per ragione di contatto infiammare 9 
come succede nelle peripneumoniti , carditi , encefa- 
liti ec ; per cui 1' aderenza fra le due membrane si 
farebbe più forte , ed ancorché la membranella ac- 
quea avesse grande estensione , per 1’ aderenza che 
contrae non può distendersi ad occupare la pupilla. 
Non può essere nè il peso del pus , nè del trasu- 
damento albuminoso che 1’ obliga a questa discesa r 
perchè questi materiali non sarebbero versati dietro 
questa membrana, ma esalali dalla superficie libe- 
ra , e contenuti nel sacco della medesima. Per tut- 
te queste ragioni dunque 1’ ipotesi del Professor Qua- 
dri sembrami sprovvista di tutti i gradi di probabi- 
lità : e resta provato che la cateratta spuria o falsa 
è una pseudo-membrana, formata da linfa plastica 
o da materiale albuminoso , esalati da una super- 
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chiama falsa cateratta , quella eh* è prodotta 
•dall’ alterazione ed ispessimento del fluido na- 
turalmente limpidissimo contenuto nella cap- 
sula del cristallino (i). Ma se il glaucoma 
esiste solo difficilmente si confonde colle ve- 
re o false cateratte , quando è unito a que- 
ste è una complicazione , perciò forma una 
malattia a parte ed incurabile. Come ancora 
tanto l’opacità dell’ umor di Morgagni , quan- 
to quella della capsula posteriore si confon- 
dono coll’ opacamente della lente , e richie- 
dono tutte la medesima operazione , colla qua- 
le si agisce sopra queste parti nello stesso 
tempo ; perciò non vi è utilità a distinguerle. 

Le secondarie possono avere la sede del- 
le vere o delle spurie , si osservano dietro 
P operazione della cateratta , consistono nel- 
P opacamente della residua capsula , o nel ri- 
salimento della lente , hanno spesso una 

fide libera , come 1’ analogia lo dimostra , la quale 
appartiene alla membranclla acquea se si proverà la 
sua esistenza , o all’ iride se manca ; oppure da 
consolidamento , ed organizzazione di grumi mar- 
ciosi o sanguigni. 

( 1 ) Pathologie Cbivnrg. tom. II pag. 5o4- 

a 
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figura irregolare, e laciniata. Si (leve preve- 
nire la loro formazione , ma quando hanno 
luogo si posson curare con una seconda ope- 
razione. _ . 

Composte io chiamo quando esistono a due 
le specie enumerate; cosi la cateratta spuria 
si può trovar unita alla vera , ed obbliga il 
Chirurgo dopo aver fatta la pupilla artifi- 
ciale, ad operare la cateratta vera. La secon- 
daria si può egualmente trovar unita alla spu- 
ria ; poiché dopo l’ operazione si può opaca- 
re la capsula e sorgere nello stesso tempo iri- 
tide , e la linfa plastica , che in seguito di 
questa infiammazione trasuda , può servire a 
riunire le particelle della capsula medesima , 
e formare un tutto opaco , che ottura , e ri- 
stringe la pupilla. In questo caso la princi- 
pale operazione sarà la pupilla artificiale : ma 
se il campo della nuova pupilla sarà offusca- 
to dai residui della capsula , bisogna estrarli 
colle pinzette , o almeno ridurli in frammen- 
ti cogli aghi per facilitarne 1 J assorbimento , 
e lasciare sgombra la nuova apertura. 

Le complicate sono del più grande inte- 
resse , e sulle medesime è appoggiato il pro- 
gnostico deir operazione. Il Dottor Gatanoso 
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crede che la maggior parte delle complicazioni, 
che accompagnano la cateratta sono sconosciute 
( p.40 ). Incomincia questo Scrittore a con- 
futare la seguente proposizione del Cavaliere 
Scarpa cioè» egli è facile il determinare se una 
cateratta è operabile colla speranza di buon 
successo o no » Veramente questa pretesa fa- 
cilità non vi è sempre : se questo celebre 
Autore ha scritto con tanta franchezza , dob- 
biamo attribuirlo all’ estesa dottrina , ed ella 
lunghissima sua esperienza , per cui 1 ’ enun- 
ciata sua proposizione è relativa a queste con- 
dizioni. Nello stesso tempo il Dottor Catano- 
so è troppo rigoroso , perchè si sforza di vo- 
ler provare che una grande incertezza regna 
quasi su tutte le complicazioni che accompa- 
gnano la cateratta - Est modus in rebus , 
sunt certi denique Jìnes , quos ultra dira - 
que nequit consistere redum - Ha dato la 
meritata importanza all ’amaurosi, perchè è la 
piè frequente , e la più terribile fra tutte lo 
complicazioni. Esamina alcuni segni isolata- 
mente della stessa , di cui vuol far cono- 
scere la fallacia. Ma, scusi questo Scrittore, 
il complesso de’ fenomeni , non Uno o due, 
costituisce la forma della malattia , perciò 
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P insieme de’ medesimi regolar ci deve a far 
la diagnosi esatta. Che si direbbe di quel 
Medico, clic col solo dolore, col solo rosso- 
re , col calore , colla pulsazione , col solo tu- 
more vorrebbe diagnosticare l’ infiammazione? 
E di quell' altro , che dalla frequenza e cele- 
rità del polso , dal dolor di lesta , dal calor 
estuante , dal solo freddo , dalla sola sete cc. 
vorrebbe rilevarne 1*. esistenza della febbre ? 
E se tanto il primo quanto il secondo , per 
pi’ovare la fallacia di questi fenomeni a fal- 
ca rat terizzare le anzidetto malattie , portasse- 
ro per ragione che alcuno de’ medesimi man- 
ca qualche volta , oppure si osserva in altri 
morbi; non si vedrebbe chiaramente il loro 
equivoco ? Or ritornando al nostro assunto, mi 
sembra che non è sufficiente ppr provare la 
fallacia de* seguenti fenomeni il dire , che i 
dolori abituali di capo sono precursori della 
cateratta , e dell’ amaurosi nello stesso tem- 
po ; che la distinzione de’ colori de’ corpi , 
de’ loro contorni, e delia luce dalle tenebre, 
si osserva nell’ cimbliopia , che è aneli’ essa uu 
grado di amaurosi ; che la rapidità della 
formazione delle cateratte non è sicuro indi- 
zio dell’ affezione nervosa , perchè molte ca- 
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teratte innocenti si formano rapidamente ; che 
1* immobilità della pupilla, e la sua ecceden- 
te dilatazione, riguardate da lungo tempo co- 
me un segno caratteristico , si osservano an- 
co in coloro che vedono benissimo , e vice- 
versa negli amaurotici la pupilla è molte vol- 
te mobile ( p. 4° e se g* ) Se nell' amblio- 
pia si distinguono i colori ed i contorni dei 
corpi , è ad un tal punto questa distinzione , 
che unita ad altri fenomeni, come dimostrerò, è 
sufficiente a farci conoscere questo grado di a- 
maurosi. Se negli amaurotici la pupilla è mo- 
bile , e non dilatata , come qualche volta si 
osserva , si presenta in tal forma questa mo- 
bilità , che ordinariamente si distingue , ed 
è ciò che gli Oculisti chiamano movimenti fal- 
si dell’ iride. Sé poi ai dolori abituali di ca- 
po , alla rapidità della formazione della ca- 
teratta ec. , si uniscono altri fenomeni che 
dettaglierò , e si classificano tutti in altrettanti 
gruppi , appropriandoli ai varj gradi di ama- 
urosi , allora non è tanto difficile a conosce- 
re questa frequente , ed importante compli- 
cazione. 

Questa scuola ammette tre gradi di affe- 
zione nervosa, cioè la semi-ambliopìa ammiro - 
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tica , V ambliopia , V amaurosi. Parte dallo 

stato sano per far il paralello col morboso. 
L'aspetto pieghettato, e variegato dell’ iride, 
la marcata distinzione della luce dalle tene- 
bre , del minimo chiarore dall’ oscurità , il 
palpito , per dir così , di questa membrana , 
ed il pronto rislringimento della pupilla ad 
una minima impressione della luce, la di- 
stinzione de’ contorni de’ corpi , c de’ colori 
più deboli de’ medesimi , oltre la mancanza 
delle cause , sono i fenomeni , che uniti in- 
sieme fanno conoscere lo stato sano de’nervi. 

Il colore smorto dell’ iride , il battito fre- 
quente delle palpebre , nictitatio de’ latini, la 
. distinzione sola del pieno giorno dalla not- 
te , e quella confusa de’ colori de’ corpi , ma 
non de’ loro contorni , la dilatazione della 
pupilla , il ristringi mento della medesima so- 
lamente sotto la viva luce , sono i fenomeni 
che accompagnano la semi- ambliopia amati - 
rotica. 

Il color verde od olivastro dell’ iride , la 
floscezza di questa membrana, oltre il batti- 
to delle palpebre, l’ ondulazione del globo 
dell’ occhio , la non distinzione de’ colori o 
de’ contorni de’ corpi, un’insensibile risimi- 
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gimento «Iella pupilla soltanto ad una luce 
intensa , e la luce dalle tenebre appena o non 
avvertita , fan diagnosticare 1’ ambliopia. 

Il rilasciamento dell’ iride, il color fosco o 
bruno-olivastro di questa membrana , la tinta 
nerognola della sclerotica , in una parola 1* a- 
spetto cupo come cadaverico dell'occhio (i), 
la mancanza di risentimento dell’ iride ad una 
luce intensa, l'eccedente dilatazione della pu- 
pilla , la non distinzione del giorno dalle te- 
nebre , e de* colori i più vivi , sono i sinto- 
mi , che uniti ai segni commemorativi ed all* 


(i) Gli Autori anco i più moderni, non tengon 
conto nè dell 1 aspetto dell’iride, nè del battito del- 
le palpebre , nè del movimento ondulatorio del glo- 
bo dcH’occhio, per caraterizzare i varj gradi di que- 
sta complicazione. Il color dell’ iride dipende dalle 
materie che sono versate sull’uvea in seguito d’in- 
fiammazione , o dal vario colore , e diversa quanti- 
tà del pigmento per diminuita , o cambiata sensi- 
bilità de’ rasi che lo forniscono. Gli altri due feno- 
meni sono convulsivi , e si osservano particolarmen- 
te in quelli , che hanno perduto la vista per meta- 
stasi vajuolosa : quando esistono sono patognomoni- 
ci, come mi son convinto dietro un grande numero 
di fgjtti. Ì3V ìifi: 
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indagine delle cause , ei fanno sicuramente 
conoscere V amaurosi. 

Finalmente vi è altro stato eli* io chiamo . 
aitossico , ossia i movimenti falsi , ed irre- 
golari dell’ iride. Questa membrana presenta 
un’ agitazione ondulosa; in alcuni giorni si 
risente nell’oscurità, e la pupilla si ristrin- 
ge , e viceversa quando si espone • alla luce 
si a larga ; in altri giorni avviene il contra- 
rio : il bordo pupillare dell* iride or è di cir- 
colar figura , or ovale o irregolare : qualche 
volta non -si distinguono i colori , o i con- 
torni de’ corpi , e la luce dalle tenebre ; al- 
Ire volte si. Questo sfato spasmodico può es- 
sere passeggierò , o permanente , e riconosce 
le medesime cause , che gli altri gradi di 
affezione nervosa. Dunque l’ insieme di que- 
sti segni , e de’ commemorativi , precedendo 
sempre seria indagine sulle cagioni , che non 
enumero per brevità , ci farà conoscere le 
principali nevrosi oculari (i). 


(i) La divisione di questi gradi di amaurosi è 
fatta dall’arte per facilitarne lo studio, e l’appli- 
cazione alla pratica , ma poi non si osserva tanto 
(trellaraente iu natura, perchè qualche volta mau- 


Digitized by Google 


( *5 ) 

Quando Vi è lo stato sano de* nervi e mali* 
cano altre complicazioni , come dirò , si spera 
l'esito favorevolissimo dell* operazione , che si 
farà con coraggio. Se ha luogo la semi-am- 
òliopia l’ esito è dubbio , c senza compro- 
mettersi del successo si può tentare 1’ opera- 
zione , e lo stesso far si deve quando manca- 
no molti degl’ indicati segni , da poterci far 
precisare il grado dell’ affezione nervosa esi- 
stente. Finalmente 1’ ambliopia amaurotica , o 
F amaurosi controindicano 1’ operazione , per- 
chè l'esito sarà sicuramente infausto. Heiste- 
ro (i) vorrebbe operare in questo caso ed 
anco inutilmente , perchè crede che l’ infer- 
mo non corre pericolo , ed al più può restar 
cieco come lo è. Ma benché nessun sinistro 
accidente fosse il seguito dell’ operazione , è 
certo però che questa toglie la speranza , uni- 


ca qualcuno de' suddetti fenomeni, oppure quelli di 
un grado si uniscono a quelli dell’ altro ; per cui 
non riesce facile ad un principiante , ed a colui che 
non ha avuto 1’ opportunità di osservare un grandis- 
simo numero d’infermi, la diagnosi precisa ed esalta. 

(j) Istituzioni Chirurg. tom. ». p. 368. Vene- 
zia 1793 . 
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co conforto che rimane agl* infelici , e che si 
può alimentare col nascondere l’incurabilità 
della malattia ; perciò è dovere di non sotto- 
porre all’ operazione l’infermo , allorché il 
Chirurgo è persuaso dell’ inutilità della me- 
desima. 

Il Dottor Catanoso prosiegue a dire, che 
le malattie del corpo vitreo , della lente , 
dell iride ec. ci sono pressoché sconosciute , 
ed influiscono più di quel che sappiamo sul 
successo dell’ operazione ( p. 46 , e ). 
Però le malattie del corpo vitreo non son fre- 
quenti ad incontrarsi , e di raro si complica- 
no colla cateratta , infatti fra le poche ope- 
razioni del Professor Quadri mancate di suc- 
cesso alcuna non lo è stata per questa com- 
plicazione , ed egli non fa cenno di averne 
osservato fra gli operati di Boyer e Roux , o 
fra i suoi. Quelle della lente e sue adiacen- 
ze non influiscono , per consenso generale , 
al buono o cattivo esito dell’operazione. Quel- 
le dell’iride non son difficili a conoscersi , la 
sola sineclxia posteriore parziale può sottrarsi 
qualche volta alle nostre indagini , ma io mi 
persuado che dilatandosi la pupilla colla bel- 
ladonna , o col giusquiamo , come farò vedere. 
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anco questa complicazione potrà esser conosciu- 
ta , perchè mentre la pupilla si dilata egual- 
mente , il punto aderente restando fisso , for- 
merà angolo , e farà comparir irregolare que- 
sta naturale apertura. Le malattie della con- 
giuntiva , della cornea , e delle palpebre, che 
posson complicare la cateratta , come le of- 
talmie cròniche , il panno della cornea , la 
triehiasi , il flusso palpebrale purifonne ec. , 
si conoscono facilmente , e si devon guarire 
pria di operare. Delle predisposizioni gene- 
rali ne parlerò nel seguente articolo. Perciò 
io credo , che P uomo dotto non avrà la pre- 
.tesa incertezza sulle complicazioni della cate- 
ratta , come vuole il Dottor Calanoso. Anzi 
minutamente indagando le cagioni , scrutinan- 
do e raccogliendo avvedutamente tutti i fe- 
* nomeni , può con fondamento conoscere le va- 
rie complicazioni , fissar la diagnosi , e con 
molli gradi di probabilità far la prognosi. 

Se poi l' operazione eseguita colla più de- 
licata precisione e maestria , e prognostica- 
ta di evento favorevole, è qualche volta segui- 
ta da infausto esito, e viceversa; ciò non 
deve autorizzare questo Scrittore a render trop- 
po generale la seguente proposizione ; V esito 
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dell' operazione della cataratta rimane lui- 
torà incerta in mano dì tutti , ed arco di 
quei che sono i più celebri fra gli opera- 
tori ocidisti , e le operazioni le più facili, 
le più spedite , e le più, ben eseguite han- 
no pur troppo sovente un infelice succes- 
so , e viceversa cc. ( v. p. 36 ). Le idee 
generali ed i corollarj che partono dai fatti , 
devon essere proporzionati al numero , ed al 
grado di certezza de’ fatti medesimi. L’ enun- 
ciata osservazione c un’ eccezione contraria al- 
la giornaliera e comune esperienza , intanto . 
ha luogo tanto in Medicina , quanto in Chi- 
rurgia, ma assai di raro, non pur troppo . 
sovente come asserisce il Dottor Catanoso. La 
Natura corregge i difetti de’ Medici ignoranti, 
e de’ cattivi operatori , e riparando ai disor- 
dini dai loro errori prodotti , occulta la di 
loro insufficienza , ed in questo modo li au- 
torizza indirettamente ad esercitare quell’ ar- 
te che non possiedono ; perciò 1’ operazione 
male eseguita ha qualche volta felice succes- 
so. All’ incontro 1 uomo il più abile è sog- 
getto alcune fiate a sbagliare, o ad ingan- 
narsi, perchè l’errore è connesso colla natu- 
ra umana , e perchè siamo inabilitati ad eie- 
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Vare una falda di quel velo che covre i mi- 
steriosi segreti, della Natura ; per ciò la Medi- 
cina non possiede la certezza matematica , ma 
la fìsica , e la morale , come tutte le altre 
scienze naturali. Ecco la ragione della man- 
canza di esito favorevole, che hanno le ope- 
razioni meglio eseguite , e prognosticate fe- 
lici. Intanto se l’uomo di genio, ed il pro- 
fondo ed esalto osservatore erran qualche vol- 
ta , si distinguon però spesso spesso al dì so- 
pra degli altri , non solo per le loro scover- 
te , ma quasi per l’infallibilità de’ loro giu- 
dizj. Se il celebre operatore Oculista , che pre- 
para convenevolmente il suo infermo , che 
conosce le complicazioni , come ho detto , che 
ben eseguisce l’ estrazione del cristallino e 
quando conviene , e che dirige maestrevol- 
mente la sua cura; ha il dispiacere di veder 
qualche volta falliti i suoi prognostici e non cu- 
rati i suoi infermi , ottiene però pur troppo so 
venie felici successi , come ne son convinto col 
fatto , e le oscure cagioni e le complicazioni di 
raro non son conosciute dal dotto Chirurgo e dal 
Pratico consumato , e di raro influiscono all’in- 
fausto esito dell’operazione (i). 

(1) Ho tralascialo le divistoci tirate dal colore. 
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ARTICOLO II. 


Preparazione dell ’ infermo . 

Il costume inveterato di preparar gl’ infer- 
mi pria di sottoporli alle grandi operazioni , 
si è perpetuato fino a noi , ma per 1* opera- 
zione della cateratta , alcuni , particolarmente 
fra i moderni, hanno intieramente trascurato 
questa precauzione. Il Dottor Catanoso fa po- 
co conto delle preparazioni generali , quan- 
tunque teme ad ogni passo di oscure cagioni , 
che spesso fan divenire infruttuose le meglio 
eseguite operazioni ; non parla di prepara- 
zioni locali , quantunque conosce la varia sen- 
sibilità e suscettibilità alle flenamasie ne’ varii 
occhi ( p. 49 )• 

Il Professor Quadri poco si cura delle pre- 


dalla consistenza , grandezza ec. della cateratta, per- 
chè sono inutili per la pratica. Non ho parlato nè 
delle cause , nè de' sintomi di questa malattia , per- 
chè tutti gli Autori ne trattano estesamente , e sa- 
rebbe stato 1' istesso che far delle uojose ripetizioni. 
Se si vogliono idee dettagliate , si posson riscontrare 
le Monografie , ma particolarmente il Dizionario Me- 
dico , e 1’ opera di Richter. 


Digitized by Google 


( 3 , ) 

parazioni generali , opera gl* infermi nell’atto 
che sono tormentati da veleni sifilitici , da 
dolori artritici , dalle scrofole ec. , nondime- 
no le sue operazioni sono state seguite il piu 
sovente da felice successo , come io stesso me 
ne sono assicurato. Insegna questo Professore 
di non perder tempo a preparare gli ammalati; 
perchè erede che le preparazioni in vece di 
giovare portan nocumento , per la sola ra- 
gione che trasferendo molti giorni per Pope- 
razione , V animo del paziente sarà sempre a- 
gilato , e con somma ansietà attenderà il gior- 
no fissato per P operazione medesima. 

Io però son di avviso che la preparazione 
degl’ infermi è necessaria , ed un Medico pru- 
dente non la trascura. Il globo delP occhio 
lia una delicata e complicata organizzazio- 
ne , le sue funzioni sono importantissime , le 
sue simpatie con tutta P economia sono mi- 
rabili e sorprendenti , in una parola que- 
sP organo e P espressione delle passioni , ed 
il principale mezzo di comunicazione col mon- 
do esterno; or quanto più è intrigata la tes- 
situra , quanto più sono moltiplicati gli usi , 
ed estesi i rapporti , altrettanto crescono le 
predisposizioni alle malattie , ed il Chirurgo 
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con sagacità e profonda osservazione , deve 
indagarne le sorgenti anco le più lontane > ed. 
apprestarvi soccorso pria d’ iutruprendcrc la 
sua operazione. Finalmente basta sapere 
esser l’ occhio una parte del tutto , per con- 
venire eh* esso deve necessariamente parte- 
cipare alle affezioni generali , che debbono 
debellarsi pria di operare. L’ inconveniente 
dal Professor Quadri notato , si può facilmen- 
te riparare col nascondere all’ infermo il gior- 
no dell’ operazione , e manifestandogli nel 
tempo della preparazione che la cateratta è 
incipiente. Gli esiti felici avuti non sono ar- 
gomento contro la preparazione , perchè ba- 
sta un sol caso infausto per far prendere tut- 
te le possibili precauzioni , ed io ho veduto 
altresì chemosi le più violente in persone scro- 
folose, occasionate da lieve causa traumatica. 
Colla cura preparativa si sono guarite alcune 
cateratte , come hanno sperimentato il mio 
dotto ed eruditissimo Maestro Professor Scat- 
tigna (i) , e Gucrin (2) , 1 ’ uno e 1 ’ altro col- 

(i) Nuovo metod. d'amminist. l’unguento mere, 
p. 1. p. igt e seg. Nap. 1818. 

(a - ) Traité sur les inalati, des yeux p. 3 z 5 Lyon 
1769. 
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I* nso del mercurio, lo stesso Boeraave (i) 
rigettando tutti i rimedj , n* eccettua il solo 
mercurio per curare le cateratte incipienti , e 
pretende die agisca deostruendo i vasellini 
della lente , e Richter (2) ne vide svanire una 
coi mezzi anteartritici , ed un’altra col lini- 
mento solfureo di Jasser- Inoltre Albucasi (3), 
Celso (4) , Ildano (5) , Acquapendente (6) 
Riverio (7) , Dionis (8) , e molti altri (9) t . ,* 


( 1 ) Praelect. pubi, de mori, ocul, p. in , « 
*49 Ventt, * 764 . 

( 2 ) L. cit. p. 184 . * 

(3) V. ffaller Bibliotfu Mcd. pract. toni. I 

p . 407. 

(4) Lib. VII cap. 7 , p. 43i , e 43a. 

(5) Epist. LXIX. 

( 6 ) Op. Chirurg. Cap. de suffus. 1 

( 7 ) Praxis. Med. lib. II. cap. 4- 

( 8 ) Cours d’ opéraiions de Chirurg. p. 54'9- 

( 9 ) Petit-Radcl , parlando di alcuni mezzi im- 
piegati per guarire le cateratte, dice » Les observa-* 
teurs fournissent des faits ou ces moyens ont eu le » 
plus grand succés , on ne peut dono que bica faire 
d’y avoir recours en pareil cas , et d’y insister long- 
temps. 

Encyclop. metbed. artici, cataraclè. 
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credono curabili coi rimedj , dietro la loro 
esperienza , le cateratte incipienti. In tal ca- 
so qual più alla ricompensa per il Chirurgo, 
che senza ricorrere a veruna manualità ha 
' guarito il suo infermo , e qual più viva con- 
solazione per questo , che senza sottoporsi ad 
un’operazione ha ricuperato la vista? Non è 
probabile che dalla retropulsione degli erpe- 
ti , dalla soppressione de J mestrui , emorroi- 
di , lochj , ed altri flussi sono nate alcune 
cateratte? Che il veleno sifilitico , scrofoloso, 
scorbutico , reumatico ec. abbia dato origine 
ad altre ? Questa opinione è manifestata da 
Lassus (i) , e sostenuta da Richter (2) 
» Qualche volta, dice quest 3 ultimo Autore , 
» la cateratta compare in soggetti artritici , 
» venerei , scrofolosi ec. ; senza che sia pre- 
» ceduta da alcuna causa esterna , e quindi si 
» ha tutta la ragione di non dichiararla una 
» malattia locale , ma bensì un effetto di 
» uff affezione universale desìi umori. In tal 
» caso non si arriva colla sola operazione 


(1) L. cit. p. 5nq. 

(a) L. cu. p. 177, e scg. 
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" della cateratta ad ottenere il desiato in- 
» tento: ordinariamente dopo T operazione in- 
» sorge una violentissima infiammazione all’oc- 
» chio , clic nc sconcerta 1 ’ esito , e tardi o 
» tosto dà origine ad una nuova cecità : tut- 
» ti effètti di un vizio degli umori che con- 
» tinua ad agire sull’ occhio. Dcvcsi sempre 
» dunque in tal caso procurare di togliere 
» quest 5 affezione degli umori pria d’ intra- 
» prendere 1 ’ operazione (i). 

Monteggia (2) cosi scrive » Tanto più se 
» la cateratta fosse proceduta da qualche in- 
» terna universale affezione morbosa , sarà 
» Lene l 5 aver fatto precedere qualche cura 
» diretta a quella , perchè quando anche 00- 


( 1 ) Dopo che Baglivi ed Hofmann piantarono i 
fondamenti del solidismo , tutti i Patologi filosofi 
posteriori a questi convennero che gli umori pos- 
sono essere i veicoli delle cause morbose , ma che 
1’ affezione de* medesimi è sempre effetto dell’ alte- 
rala organizzazione de’ solidi , per cui dubbiala cre- 
dere che l’Autore in questo luogo supponga seconda- 
rio il vizio degli umori. 

( 2 ) L. cit. p. i4g. 
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* sì non si arrivasse a dissipare l’opacità già 
» fatta, si potrà forse rallentarne o impedirne 
» l’ aumento , o almeno render più probabi- 
li le il buon esito dell’ operazione , dopo la 
» quale la stessa causa morbosa non prima 
» domata , produrrebbe facilmente una cate- 
y> ratta secondaria , cioè 1’ opacità della resi- 
li dua capsula , o della membrana del vitreo, 

» la chiusura della pupilla , l’ ipopio ec. » 
Guerin (i) dice » non è giammai perico- 
loso di tentar i rimedj che si credono capa- 
ci di combattere la causa , il loro uso non può 
che assicurare il successo dell’ operazione. » 
Ma poi qual Oculista ignora che i suddet- 
ti mali , veleni , o discrasie , o alcune sim- 
patiche influenze , affettando più o meno il 
globo dell’ occhio , predispongono ad infiam- 
mazioni di maggior o minor intensità , come 
lo dimostrano le varie specie di ottalmie am- 
messe anco dal citato Professor Quadri e da 
Boyer , il quale non fa cenno di preparazio- 
ne veruna? Non deve perciò temere 1’ ope- 


(i) L. cit. p. 35o. 
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ratore , che le sue manualità irritino l’ occhio 
predisposto alle infiammazioni le più ribelli ? 
Pria di sottoporre 1 * infermo alla sua opera- 
zione , non dico per curare la cateratta, per- 
chè ciò rarissimamente si ottiene , ma per 
prevenire gli accidenti morbosi , che recano - 
l’esito infausto dell’ operazione , non deve al- 
lontanare colle cure appropiate P enunciate 
predisposizioni ? Fra i moderni lo ha espres- 
samente detto Demours (i) » Un mezzo di 
» prevenire gli accidenti che possono risulta- 
li re dall’operazione, è quello di non tra- 
» scurare a preparar P ammalato , allorché 
» questa precauzione sembra indicata. » L’os- 
servazione dunque , la ragione , e P autorità 
ci convincono che la preparazione è ncces- . 
saria. 

Questa dev’essere generale , e locale. La 
prima si versa sul fisico , e sul morale. Sul 
fisico sarà diversa secondo le varie malattie 
di cui P infermo è tormentato , che lungo 
sarebbe l’enumerare. Questa preparazione pe- 


(i) L. cit. p. 371. 
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TÒ non dovrà essere eguale a quella cbe fan- 
no i Chirurghi di rullila , i quali mantengo- 
no in una scatola molte pillole di vario ge- 
nere , che amministrano alla rinfusa agl’ in- 
dividui di tutte l’ età e costituzioni , di ogni 
sesso , temperamento , mestiere ec, ; oppure 
simile a quella che fanno gli operatori poli-* 
tiri, i quali per condiscendere ai Medici, ed 
ai dotti e savj Colleghi , amministrano per 
cerimonia un purgante , un sudorifero , un 
purificante ec. La preparazione si dee fare 
dietro maturo e minuto esame sullo stato pas- 
sato dell’ infermo , dopo severo scrutinio sul 
lo stato attuale, e dopo serie considerazioni 
su tutte le circostanze individuali che l’ accom- 
pagnano. Finalmente ai vaij morbi adattar si 
devono gli opportuni rimedj , ed il Medico , 
che assisterà con diligenza il suo infermo, va- 
riar dee la dose , la forma , o la sostanza 
de’ medicamenti , secondo le fasi e le circo- 
stanze morbose , che cambiano o si sviluppa- 
no (i). 


(1) Io raccomando la preparazione ne’ giusti li- 
mili , cioè quando le circostanze morbose la richie- 
dono , ed ogni uom saggio è convinto della giustez- 


Digitized by Google 


( 3 9 ) 

Dalla trascuranza di questi precetti , e non 
dalle oscure cagioni mi sembra ebe ripeter 
si deve non di raro l’esito infausto dell’o- 
perazione. Il soggetto della prima osservazio- 
ne del Dottor Catanoso soffriva ostruzione 
grande al fegato con. principio d’ itterizia , il 
medesimo si limitò ad amministrare un poco 


za di questa pratica , ma poi non tutti ne vogliono 
vedere 1 ’ utilità coi fatti. Alcuni operatori esagerano, 
o rigettano a piacere i principi sui quali lio appog- 
giato il mio ragionamento ; in maniera che da una 
parte trascurano la preparazione quando è in dicala , 
dall’ altra poi richiamano a loro volontà le cause)' 
morbose occulte, e le complica zioui, per ispiegare 
l’infelice esito delle loro operazioni. Se nc servono, 
scrive il Professor Quadri ( Annotazioni prat. sulle 
malat. degli occhi lib. 1. p. 211 , e 212 ) di egida 
sacra per scusare facilmente dinanzi al volgo le lo- 
ro imperfezioni , attribuendo àll' infermo , ai loro ti- 
mori , o ad altre impercettibili cause il mancato ef- 
fetto dell' operazione. Intanto convien dirlo schietta- 
mente , gl’ infelici successi , non tutti , come inclina 
a credere questo Autore, ma una buona palle, at- 
tribuir si devono a mancaménto di retta esecuzione 
nell' operare , ed il resto a negligenza nell’ ammini- 
strare rettamente le cure preparative , e consecutive. 
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di rabharbaro col nitro per alcuni giorni ; m£ 
Conoscendo la simpatia delle vie gastriche 
Cogli occhi , credo che questa cura avrebbe 
dovuto essere più prolungata e più energica, 
pria d’ intraprendere 1’ operazione : se Peven- 
to fu fortunato , non bisogna dire die la Na- 
tura rimediò alla negligenza delP operatore ? 
1/ inferma della quarta osservazione soffriva 
uifartritide reumatica , e forse con sospetto 
di sifilide, intanto non si amministrarono ri- 
medj contro queste affezioni ; or P infiamma- 
zione ostinata sopravenuta , P ingorgo delle 
palpebre non sono state occasionate da queste 
predisposizioni ? L’ individuo della settima 
osservazione era ipocondriaco e bilioso : egli 
Ira trascurato di prepararlo; ma la grande in- 
fiammazione che produsse la disorganizzazio- 
ne del globo dell’ occhio, non è stata influen- 
zata dall’alterazione delle vie gastriche ? L’am- 
malato dell’ osservazione nona era pieno di 
sifìlide: in seguito dell’ operazione si mani- 
festò una cateratta secondaria , e forse qual- 
che grado di affezione nervosa: ma se aves- 
se preparato questo infermo , gli effetti sa- 
rebbero stati i medesimi ? 
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Si prepara il morale , assicurando V infer- 
mo die T operazione non è grave , che V esi- 
to sarà favorevole , e nascondendogli il gior- 
no dell’operazione medesima. I parenti, e 
gli astanti , ai quali lutto si fa palese per 
giustificazione , dovranno concorrere a questa 
preparazione, persuadendo l’infermo di sot- 
toporsi con coraggio alle manualità delP opera- 
tore , e confidarsi nella grande abilità del- 
lo stesso. 

La preparazione locale consiste nel situare 
1’ infermo per alcuni giorni nella medesima at- 
titudine , come quando eseguir si deve P 
operazione ; 1* ajutante fisserà la testa ed ele- 
verà la palpebra superiore ; l’ operatore abbas- 
serà coll’indice la palpebra inferiore , e col 
medio della stessa mano fisserà P occhio all* 
angolo interno ; coll’ unghia dell’ indice del- 
1’ altra mano irriterà il globo dell’ occhio vi- 
cino il luogo della cornea , e della sclerotica 
ove dovrà cadere il taglio. Questa prepara- 
zione è necessaria per conoscere il grado del- 
la mobilità degli occhi , per mitigarla quan - 
do è eccessiva , e per avvezzare questi orga- 
ni all’impressione de’ mezzi che servono per 
fissarli , sebbene il miglior ottalmostalo è la 
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lingua , dice nelle sue lezioni il mio Maestro 
Quadri , il quale colla sua conversazione nel- 
1 atto dì operare distrae talmente gP infermi, 
che ottiene il più delle volte 1’ immobilità 
degli occhi. 

Finalmente credo utile di ungere due o 
tre ore pria dell’ operazione il sopraciglio , le 
palpebre , la fossa canina colla soluzione dir 
estratto di belladonna , o di giusquiamo, pei 
procurare grande dilatazione della pupilla (i). 


(x) II Dottor Catauoso usò una sola volta que- 
sta pratica ( V . VI osservazione p. ii6 ), ma fece 
l’applicazione del giusquiamo sulla cornea , ed ha 
manifestato il giusto sospetto , che questo rimedio 
abbia occasionato la durezza di questa membrana. 
Or per evitare questo inconveniente , e per allonta- 
nare il contatto di qualunque corpo estraneo sulla 
superficie dell’ occhio , che potrà essere più , o me- 
no nocivo , io ho detto che 1’ unzione si dee fare 
sul sopraciglio, palpebre, e fossa canina. Conoscen- 
do che al ganglio ciliare, da cui hanno origine i 
nervi dello stesso nome, finisce oltre il rametto cor- 
to del terzo pajo , un’ altro delicato e più lungo del 
ramo nasale della prima branca del quinto pajo , si 
ha profittalo della distribuzione di questo graude 
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In questo modo si potrà riconoscete, come dice 
Doli >ech ( i ) , la sinechia posteriore quando 
esiste, e si facilita, senza offendei e Y iride, il 
giuoco degli strumenti che dovranno inci- 
dere o estrarre la capsula , ed il passaggio 
del cristallino. Se il Dottor Catanoso avreb- 
be preparato in questo modo i suoi infermi , 


nervo , per agire coi citati rimedj sul medesimo , e 
per azione trasmessa sui ciliari. L’osservazione osta- 
ta d’accordo colle vedute anatomiche. Lassus ( 1. 
cit. ) dice , che questa dilatazione fattizia della pu- 
pilla è di poca utilità. , perche dopo il taglio della 
cornea si ristringe altra volta } e per la stessa 
ragione il Professor Quadri usa di raro questa pre - 
parazione. In ogni modo la medesima non reca no- 
cumento ; e 1’ opinione di Galeno , e di VVenzel 
( Manuel de V oculisle t. ì. p. n8. Paris. x8o8), 
che l’ uso cioè di questi stupefacienli è pericoloso 
perchè porta debolezza ed oscurità nella vista , è 
stata smentita dall’ esperienza di lutti i pratici po- 
steriori , e particolarmente dalle recenti osservazioni 
di Demours , e di Baratta j anzi I’ enunziata prepara- 
zione è utilissima in molti casi, per cui si può sempre 
adoperare. 

(ì) L. cit. 
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toì pare , che avrebbe potuto riconoscere Y 
aderenza dell* iride colla capsula nell’ osser- 
vazione IV , V , e VI ; e forse non avrebbe 
incontrato grande ristrettezza della pupilla 
Detratto di operare. Come ancora si sarebbe 
accorto , che negl’ infermi della III , VII , 
ed Vili osservazione il grado della mobilità 
degli occhi era eccessivo , colla sua prepara- 
zione l’ avrebbe mitigato , ed in qualche caso 
si sarebbe determinato a cambiar metodo. 
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ARTICOLO III. 

Scelta del metodo . 

Non accumulo ragioni teoriche per dimo- 
strare la preferenza del metodo dell’ estrazio- 
ne sopra quello della depressione , perchè il 
Dottor Catanoso con mollo discernimento (r), 
e Boyer , e Demours con molla estensione > 
hanno scritto abbastanza su di ciò; olire che 
derivano dai fatti ne aggiungo , le quali con- 
vincono in favore del primo. 

Col metodo dell’ estrazione Daviel ottenne 
vantaggiosi risultamenti , giacche , dice que- 
sto valente Chirurgo (a) > che fra due cento 
e sei operazioni ha avuto cento ed ottanta- 
due esiti felici : e quantunque il rapporto 
fatto da Caquè all’Accademia fa dubitare che 
i fatti di Daviel fossero esagerati ; pure si 


(t) Raccomando di leggere 1 ’ opera di questo 
Scrittore , perchè contiene molte vedute interes- 
santi. 

(a) Mémoires de TAcadémie R. de Chirur. t. 
D p. 337. 
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conviene da tutti gli Autori che quest’ope- 
ratore ottenne ottimi successi, benché il metodo 
era nel suo nascere. Nulla dico di Wenzel , 
perchè dell’ abilità grande , e somma destrez- 
za , di cui questo celebre Oculista era dota- 
to , ne convengono lutti i Scrittori , ed i suoi 
successi sono riguardati come sorprendenti! 
La medesima celebrità ha avuto Becr in Ger- 
mania, perchè numerose sono state le guarigio- 
ni che ha ottenute. C. Bell (i) forse con- 
vinto dalia sua esperienza dice » che l’estra- 
zione ben eseguita suol essere coronata da suc- 
cessi più uniformi della depressione. » Il 
chiarissimo nostro Troja ( 2 ) quasi un mez- 
zo secolo addietro , tempo in cui 1* Ottahnia- 
tria non era ad un grado di perfezione come 
al presente , cosi scrive. » Ma oggi che il 
» manuale dell’operazione si è reso sempli- 
x cissimo , sono pochi quei che non ricupe- 
x rano la vista ; solo da questo si deduce 


( 1 ) Sistema di Chir. operat. trad. del Dottor 
Gaimari. voi. Ili p. 65. 

( 2 ) Lezioni intorno afte malat. degli occhi p. 
397 Napoli 1780. 
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a che insogna dare generalmente" la preferen- 
» za all’ estrazione. » 11 Dollor Ca lanoso, ci 
rapporta gli ottimi e costanti successi di Roux 
e Buyer. Io finalmente posso assicurare , che 
fra trecento circa operazioni di cateratta, ese- 
guite per estrazione fra io spazio di tre an- 
ni dal mio celebre Maestro Quadri , alle qua- 
li ho con assiduità assistito, appena trenta han- 
no mancato di successo, e queste o sono state 
prognosticale pria dell’ operazione come dub- 
bie , o furon dovute alle manualità del P ope- 
ratore. Dunque mi sembra che P esito di que-* 
si’ operazione non è riguardato adesso tanto 
incerto , come ci vuol far credere il Dottor 
Catanoso ( p. VII ), purché si scelga il me- 
todo delP estrazione che il più delle volte 
conviene, e si eseguisca secondo le regole 
più precise e dettagliate. 

A1P incontro col metodo della depressione, 
pria della modificazione di Scarpa , eranp 
tanto frequenti gl’infelici successi che si ot- 
tenevano, che Raw cd Heistero la riguarda- 
vano come una delle più incerte della Chi- 
rurgia , e questi due grandi Maestri si erano 
determinati a non più usarla , perchè in cjuei 
tempi in Alemagna , appena uno fra ceuto 




Digitized by Google 



( 48 ) 

operati ricuperava la vista , e come dice il 
SaLatier (i), la maggior parte de’ Chirurghi 
metodici avea rinunciato a far quest’ opera- 
zione. Ma dopo le modificazioni di Scarpa % 
di Adams , di Buchhorn , di Baratta, di Pa- 
nizza , e di quella pretesa di Boen gli esiti 
sono stati meno infausti? Se riscontriamo i 
libri ove son registrate le osservazioni di cate- 
ratte operate per depiessione, troviamo ne’ 
medesimi molte cateratte secondarie , e que- 
ste sempre temono gli Autori teste citati , 
perchè sono effetto del metodo , e per evi- 
tarle si sono fatte tante riforme , che succe- 
dendosi le une alle altre hanno tutte recato 
lo stesso inconveniente , perchè restando le 
parti opacate nell’ occhio , la cura , per dir 
così , è sempre palliativa , e non radicale. 

Il registro comparativo delle operazioni fat- 
te con ambi i metodi , che il Dottor Catano- 
so desidera per decidere la questione , e che 
dice di non esistere in alcun libro ( p. 4 ) > 


(1) De la Medicine opératoire t. Ili p. 58 Pa- 
ris 1810. 
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si trova in questa Clinica , ove si mettono a 
prova tutti i metodi nuovi o modificati. Un- 
dici operazioni fatte col metodo della che- 
r atonisi) sono state seguite da cateratta secon- 
daria , perchè la lente è risalita al suo posto. 
Nel tempo della mia dimora in questa Capi- 
tale, sono stati operati coi metodi di Panizza 
e di Boen dieci o undici individui , ma ap- 
pena tre hanno ricuperato la vista, ciò eh* è d 5 
accordo coi successi che gli altri colla de- 
pressione ottengon fra noi. Finalmente lo stes- 
so Dottor Catanoso , il Professor Quadri , e 
Wenzcl (i) hanno fatto la comparazione so- 


(1) Quest* Autore cosi si esprime » On guérit 
ile la cataracte plus sùrement aujourd'hui qu’on 
lnet eri pratique 1’ opération par extraction , qu’au-? 
trelois ou l’on ne connaissait que celle par dépres- 
•ion $ il est arnvé plus d’ uue fois que fa dépression 
n’a point réussi a un oeil , quoique mise en usage 
par des persouues qui l’ont préconisé. Sans doute 
ils n’avaient rien négligé pour la fair réu$sir 5 au 
contraire, j'ai oblenu le plus grand succés , lorsque 
ì’ai opcré par extraction l’oeil resté intact cliez ce* 
mémes malades. L. cit. p. 107. 

4 


* 
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pra lo stesso individuo , in maniera che l’oc- 
chio operalo per depressione da altri o dalla 
, stessa mano non ha ricuperato la vista , ed 
avendo estratto all’ altr’ occhio il cristallino 
opaco , si è ottenuto il più gran successo. 
Dunque è provato dall’ esperienza che l’ estra- 
zione fatta da mano maestra non è incer- 
ta come la depressione , e che gli esiti infau- 
sti si devono sovente alla scelta del metodo, 
non alle oscure cagioni , come vuole il Dottor 
Catanoso, le quali se influiscono qualche vol- 
, ta sono eguali per i due metodi. 

Però io son di opinione che non si deve 
esclusivamente abbracciare il metodo dell’ e- 
strazione , come sembra che abbia fatto il 
Professor Quadri, e convengo coi. citali mo- 
derni Francesi , che alcuni casi , quantun- 
que pochi , richiedon la depressione. Tro- 
ja (i) annovera fra questi quello in cui la 
cornea è molto depressa, in maniera che tra 
essa e l’ iride vi resta pochissimo spazio. L* 


(i) L. cit. p. 397. 
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opinione di quest’ Autore è fondata certa- 
mente sul timore di ferir l’ iride , ma io farò 
vedere che la ferita di questa -, membrana è 
innocente , perciò in questa circostanza si può ' 
usare l’estrazione. Bo^er (i) crede che quan- 
do la cornea è picciola e si presume la gran- 
dezza della lente, quando la pupilla è ristret-, 
ta , quando 1* occhio è molto prominente , si 
deve far la depressione. Ma in questa scuo- *. 
la si • è osservato , che la grandezza della 
lente corrisponde all’ estensione della cornea , 
in modo che se la cornea è stata poco estesa , 
la lente ha avuto egualmente piccola gran- 
dezza, e viceversa ; perciò senza cambiar me- 
todo , in questo caso si può regolare 1* incisio- 
ne secondo 1’ estensione della cornea. Se la 
pupilla è ristretta in modo che i mezzi dila- 
tatori non ne procuran affi tto la dilatazione , 
allora si dee supporre o la sinizesi perma- 
nente , o la sinechia posteriore totale , ed 
in questo caso uon si deve operare nè coll’ 
uno nè coll’ altro metodo : se poi il giusquia- 


mi Op. cit. p. 4iat. 


j 
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mo e la belladonna la dilatano, allora si ope- 
ra per estrazione. Del pari quando l’occhio è 
mollo prominente si pratica questo metodo , 
ma il taglio della cornea si dee fare con es- 
trema delicatezza , e si devon interporre gl’ 
intervalli necessar] tra 1’ uno e 1’ altro atto 
dell’ operazione : operando con queste regole 
si eviterà 1’ effusione del vitreo che è 1’ in- 
conveniente da Boyer notato. 

Solamente quando gli occhi sono molto in- 
fossati nell’ orbita , e quando vi è mobilità 
grande de* medesimi , come succede ordina- 
riamente in alcuni ragazzi , o negl’ individui 
di temperamento nervoso ed irritabile , è 
prudenza di deprimere e non di estrarre il 
cristallino opaco : giacche con questo meto- 
do , ed in questi casi , il taglio della cornea 
non si può mai fare della ricercata gran- 
dezza , l’ iride sarà contusa o dal dorso dei 
chcratomo , o dai strumenti che incidono ed 
estraggono la cristalloide , o dalla lente 
stessa ; i lembi o le particelle della capsula 
resteranno al loro posto , e potranno formare 
la cateratta secondaria , ed il vitreo si effon- 
derà; svantaggi che non sono paragonabili a 
quelli che s 5 incontrano col metodo della de- 

* L 
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pressione. Ecco in conferma un’ osservazione 
del più grande interesse. Angela Manzione di 
anni i3 , affetta da cateratta in ambidue gli 
occhi, fu ricevuta in Giugno t823 nella Cli- 
nica , era molestata da tigna furfuracea , pre- 
sentava grande mobilità degli occhi , ed un’ ir- 
requietezza senza pari. Il Professor Quadri si 
ostinò ad operarla per estrazione ; ma il taglio 
di ambedue le cornee è venuto picciolo , e 
quello del sinistro particolarmente picei olissi ino, 
per cui la lente non potè uscire ad onta 
delle pressioni sul globo dell’ occhio , e ri- 
mase distaccata dal suo posto nella parte in- 
feriore della camera posteriore (i). Intro- 


(1) Questo rimovimeiilo del cristallino, la dif- 
ficoltà della sua sortita, quindi la tinta nera od oscu- 
ra che questo corpo porta in qualche punto della 
sua superficie , fa spesso ammettere 1’ esistenza della 
sinechia posteriore 5 ed il Dottor Cataooio dice » quan- 
do il cristallino sotto l' uso delle pressioni , si por- 
ta in avanti da un lato e si scosta dall' altro , la- 
sciando un' intervallo di trasparenza attraverso la pu- 
pilla , e resta poi in tal posizione senza potersi più 
muovere , allora si può giudicare che la sua aderenza è 
certa ( p. 101 ). Intanto la lente si può rimuovere 


* 
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dusse il valente Operatore 1.’ uncinetto di Beer 
per apprenderla ed estrarla , ma nel passag- 
gio che questo istrumenlo fece per la pupilla 
contuse l’iride, per cui l’inferma , soffrendo 
sensazion dolorosa , mosse con violenza all’in- 
dietro la testa , ed a causa di questo movi- 
mento l’uncino s’ infilzò nell’iride, e la di- 
staccò dalla coroidea , c ligamento ciliare , on- 
de si mauifestò la più grave emorragia ; e sic- 


alquanto dall’ asse visuale dopo iucisa la capsula , ed 
accostarsi al basso o ai lati della camera posteriore 
pria di oltrepassare la pupilla , e ciò in ogni ope- 
razióne ; l’ostacolo alla sua sortita può esser fatto 
dalla picciolezza del taglio della cornea, e quanto que- 
sto è più picciolo altrettanto cresce la difficoltò; 1’ im- 
pressione nera può acquistarla per la pressione ch’e- 
sercita sulla faccia posteriore dell’iride, quando si 
comprime il globo dell’ occhio per farla sortire , co- 
ni’ è accaduto al citalo Scrittore nell’ operazione X 

. » . 

( p. i 39 ), senza esservi aderenza. Quindi nn pare 
che i segni enunciati non sono certi per dimostrare 
nell’ atto di operare 1’ aderenza dell’ iride colla casu- 
la ; ma pria d’ intraprendere 1’ operazione io ho det- 
to alla pag. 4 2 , c 43, come si può conoscere questa 
complicazione. 
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coinè nello stesso tempo entrarono in contra- 
zione spasmodica i muscoli dell’occhio, cosi 
ne avvenne il votamento del globo. Ali’altr’oc- 
chio la lente sorti con difficoltà , quindi le 
iritidi disturbarono 1’ esito felice dell’ opera- 
zione. Altri cinque o sei infelici successi fra 
i trenta enunciati , buono tali , perchè per 
causa dell’infossamento dell’occhio nell’orbita, 
si svilupparono le consecutive traumatiche in- 
fiammazioni. Dunque fra cento s’ inconlran 
sempre quattro o cinque casi, ne’ quali con- 
vien usare la depressione (i). Il Dottor Ca- 
tanoso fra tredici operazioni, nc ha incontrato 


(1) La confutazione del metodo creduto di Boen, 
ma dovuto in parte" ad Adams , come ha fatto ve- 
dere il dotto Professor Pctrunli ( Saggio svile prin- 
cip. operaz cliir. t. il. p. 208 , c 209 ) , e di quel- 
lo di Panizza formerà 1 ’ oggetto di altra mia Memoria. 
Io preferisco, dovendo usare la depressione, il meto- 
do di Scarpa perchè sottoposto a regole determiua- 
te , e dettagliate, Farò allora il confronto fra questi 
metodi , e dimostrerò , che 1’ opinione del sultanato 
Professor Quadri in favore di quello di Panizza non 
è giusta ; e che l 1 esclusiva accettazione di quello 
preteso di Boen , che ha fatto il Dottor Coudorelli 
di Siracusa , è condannabile. 


» 
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una nella quale, per l’infossamento e grande 
mobilità dell’occhio, punse più volte la con- 
giuntiva e la cornea pria di penetrare nella ca- 
mera anteriore , che a stenti fu percorsa dal 
cheratomo, la di cui punta nell’ uscire ferì più 
volte P angolo interno. Nondimeno P infiam- 
mazione consecutiva dovuta a queste manua- 
lità fu lieve , e si vinse col metodo antiflo- 
gistico, come ancora la lente si trovò lattigi- 
nosa e la capsula forse molle ; circostanze fa- 
vorevoli al buon esito che il medesimo ha ot- 
tenuto ( v. p. 81 . e seg. ). Qnesto Scrittore 
finalmente manifesta che non le ragioni teori- 
che da lui saviamente esposte , o i risultamen- 
ti de’ suoi Precettori P impegnarono ad ab- 
bracciare il metodo dell’ estrazione ; ma per 
il solo motivo che questo h più sicuro per 
quelle ricerche eh’ egli si è proposto di fare 
( p. 58. ) , si è determinato a seguirlo. In- 
tanto , io son di avviso , che se use rà sem- 
, pre ed in tutte le circostanze il metodo favo- 
rito per le sue ricerche , potrà provare i me- 
desimi dispiaceri inesprimibili , che uno dei 
più celebri operatori Oculisti ha qualche 
volta vivamente sentito. 

Perciò bisogna essere cauti nella scelta del 
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metodo , e fa duopo rifletter sempre che nel- 
le scientifiche, filosofiche , ed anco familiari 
materie , ma particolarmente nelle mediche , 
extrema sunt vitiosa. » 

» / • * 
ARTICOLO IV. 

Forma del cheratomo , e taglio 
della cornea. 

« 

Il cheratomo quasi informe nel nascere del 
metodo si è per gradi migliorato ; ciò che 
mostra ad evidenza i rapidi e successivi pro- 
gressi dello spirito umano , per la perfezione 
di questo ramo di Chirurgia. Alla lancetta di 
Saint-Yves , e di Pet’t , agli aghi taglienti 
ed alle forbici di Daviel , successero i coltelli 
di Palluci , di Lafaje , di Poyct , di Sharp , 
Pamard , Guerin , Beranger , Pellier , Casa 
Amata ec. (1); ed a questi furon con van- 
taggio sostituiti quelli di Wenzel , Richter , 
Barth , e Beer. Han conosciuto quest’ inge- 


rì) le Opere di Troja , Guerin, e Wenzel. 
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gnosi Chirurghi, che il miglior coltello è quello 
che compie con facilità la sezione della cornea 
per T effetto solo della sua introduzione , e 
per ottener l’intento, questi ultimi Autori han 
particolarmente procurato la forma triangola- 
re dello strumento. Ma non tutti han badato 
alla solidità e direzione della punta , alla lun- 
ghezza de’ lati, ed all’ estensione della base, alle 
facce , in somma alla forma determinata del 
coltello , circostanza che favorisce la fa- 
cilità del taglio. Wenzel (i) che diede il 
primo 1’ esempio della buona riforma , si al- 
lontanò poco dalla lancetta de’ primi opera- 
tori , anzi come questo Scrittore dice , il suo 
cheratomo rassomiglia ad una lancetta fissata 
sopra del manico, è dritto, i lati hanno e- 
gual direzione, la lunghezza è d’un pollice 
e mezzo, la punta assai acuminata ( 2 ), e 


( 1 ) Opera cit. voi. cir. p. J 53. 

( 2 ) Questa circostanza favoriva l’ incisione della 
cornea c della capsula ad un tempo , come il cele- 
bre Oculista francese praticava. Oggi si è rinunciato 
a questa destra manualità , perchè pochi hanno 
la sua grande abilita , qd alla celerità di esegui- 
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la base non proporzionata a queste dimen- 
sioni. Il cheratomo di Wenzel , oltre di ciò 
che ha di comune cogli altri , sembrami che 
non adempie bene allo scopo prefisso , per- 
chè dopo aver trapassato la cornea , bisogna 
spingerlo verso il basso per terminare il ta- 
glio , come si rileva dalla tavola VI , e VII 
dell'opera citata. Quello di Richter (i) che 
ha la vera forma triangolare , è lungo un 
pollice e mezzo fin a due pollici , ed ha la 
base larga tre linee all’ incirca. Il Dottor Ca- 
tanoso, ad esempio del suo Maestro Roux , 
lisa il coltello nella totalità molto grande ol- 
tre del bisogno , per cui non si può maneg- 
giare con agilità, di punta lunga ed acumi- 
natissima , la di cui base è cinque linee all' 
incirca , e la lunghezza diciannove linee (a). 


re quest’ operazione che porta molti pericoli , si è 
sostituita la placidezza che reca quasi sempre la si- 
curezza della medesima ; e mi fa mera>iglia che nello 
stato attuale , molti Chirurghi danno la preferenza al 
coltello di Wenzel. 

(1) L. cit. p. 244 » e 25 i. 

(2) Queste misure corrispondenti al piede di Pa- 
rigi sono stale prese dalla figura annessa alla Memo- 
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Or la punta acuta e sottile , è la lunghezza 
eccessiva del cheratomo , recano alcuni in- 
convenienti. La cornea ha una figura semi- 
sferica , convessa al di fuori, concava in den- 
tro, allorché la punta del cheratomo som- 
merge nella stessa facilmente vi penetra , pur- 
ché non sia estraordinariamente dura , giacché 
si porta perpendicolarmente sulla sua conves- 
sità. Nel sortire dal punto opposto per far la 
punzione della cornea , cosi la nostra scuola 
chiama il primo tempo dei taglio , essendo il 
coltello paralello al diametro trasversale o al- 
l’ obliquo , forma col piano della faccia po- 
steriore della cornea un angolo acutissimo , e 
perciò penetrar deve obliquamente fra le la- 
mine di questa membrana , ed appunto in 
questo tempo o uella circostanza dell’ estra- 
ordinaria durezza , la punta lunga e molto 
acuminata , o in direzione continuata con una 


ria: intanto l’Autore manifesta alla p. 147» ch’egli 
desidera il coltello più lungo di quello delineato, per 
evitare la ferita del canto interno dell’ occhio : ma 
per schivare un insignificante disastro, non si va in- 
contro ad altri più gravi? 
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delle linee die unendosi formano l’apice del 
triangolo , è soggetta a rompersi o h piegar- 
si ; come accadde al Dottor Catanoso nell’ot- 
tava operazione { p. 117 ). Questo acciden- 
te da lui è attribuito alla sola direzione 
del coltello , alla durezza della cornea , ed 
alla tempra di questo istrumento , ma che 
si deve egualmente alla sua forma. Nel se- 
condo tempo , ossia nel compimento del 
taglio , quando il coltello è assai lungo , si 
dovrà far molto percorrere nella camera an- 
teriore , affinchè colla sua base compisca il 
taglio , ciò che porta imbarazzo e disastri ; 
perchè appena punta la cornea , o pria di 
compire il taglio, sorte facilmente F umor ac- 
queo , per cui F iride si presenta sotto del 
coltello e può esser contusa , la più grave 
delle lesioni che si possa far a questa mem- 
brana : oppure se F operatore per schivare 
quest’ inconveniente non spinge tant’ oltre il 
coltello , e subito che la punta è sortita dai 
lato opposto , si affretta di compire il taglio 
premendo con forza verso il basso , il taglio 
stesso verrà irregolare , e tarderà quindi il 
lembo a riunirsi per la suppurazione conse- 
cutiva ; o per la celerità con cui si è compì- 


» 
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to , potrà sbalzar fuori la lente , sortir il 
vitreo , e protrudere l’ iride. Il coltello di 
Beer (i) evita questi disordini , perchè hà un 
ingrandimento progressivo della lama dall* a- 
pice fin alla base : il dorso è ottuso , non 
largo , piuttosto tondeggiante , ed affilato in 
modo che riempia sempre esattamente 1’ an- 
golo superiore della ferita, nel passare da par- 
te a parte la camera anteriore , affinchè l’ u- 
mor acqueo non iscappasse pria del tempo : 
ad una linea e mezza circa distante dalla 
punta , il dorso è molto tagliente , ed incli- 
nato in modo da figurare un angolo ottusis- 
simo , affinchè potesse penetrare , ed usci- 
re dalla camera anteriore con molta facili- 
tà. Le facce hanno un’ insensibilissima con- 
vessità eh’ elevasi dal dorso per tutta l’ intie- 
ra lunghezza del coltello , e si perde dolce- 
mente verso il taglio del medesimo , conves- 
sità che corre fino alla punta , per cui que- 


(i) Lehre voti den Augenkrankheiten. 

Dottrina delle malattie degli occhi 2 , Voi. p. 
XLVII. Vienna 1817. 
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sta ha maggior solidità. I lati hanno tredici 
linee e mezza di lunghezza , e la base tre 
linee e mezza di estensione. Per cui questo 
cheratomo che noi usiamo è più corto , ha la 
base relativamente più larga , e la punta più 
solida e meno lunga di quelli enunciati. Con 
questa forma dopo la punzione non vi è bisogno 
di un movimento moUo esteso della mano , ma 
spingendolo alquanto e dolcemente verso il 
naso ed all* insù , senza inconveniente alcuno, 
e colla massima facilità si compisce il taglio. 
Delpech (i) lo disse dopo di Beer. » 1/ espe- 
rienza dimostra cbe quattordici linee sono 
sufficienti per la lunghezza, se la base della 
lama ha quattro linee almeno d’estensione ». 
Questa è dunque la modificazione importante 
fatta al coltello di Richt.er. ' > 

I moderni Francesi fanno il taglio della 
cornea obliquo alla maniera di Wenzel, cioè 
in mezzo dell’ estremità superiore della linea 
verticale, e dell* estremo esterno della trasver- 


(1) Dictionaire des Sciences Méd. Art. cerato- 
tome. 
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sale per sortire al punto opposto. Il Dottor 
Catanoso siegue questa pratica. I vantaggi che 
si vautano con questo metodo sono. I. Si evi- 
ta di ferire la caruncola lagrimaie , il gran- 
d'angolo dell’occhio, ed il lato del naso II. 
Si scausano le procidenze dell’iride. III. Final- 
mente si procura la pronta adesione del lem- 
bo della cornea , perchè la palpebra inferio- 
re non può elevarlo ed impedirne il comba- 
ciamento. Ma il primo inconveniente che qual- 
che volta s’incontra col taglio orizzontale è 
insignificante ; il secondo ed il terzo che si 
credono di evitare , hanno luogo egualmente 
dopo il taglio obliquo , poiché l’ernie dell’ iri- 
de sono state in campo dopo le opera- 
zioni del Dottor Catanoso , e la parte inferio- 
re del lembo obliquamente tagliato] è esposta 
del pari ad essere sollevata dalla palpebra , 
per cui la riunione potrebbe essere impedita; 
ma ciò ordinariamente non accade nè in se- 
guito dell’ uno , nè dell’ altro metodo , pur- 
ché si abbia 1’ avvertenza di ben applicare la 
palpebra superiore , nel tempo che si abbas- 
sa un poco l’ inferiore , e di tenerle in que- 
sta posizione colle liste di taffetà. Inoltre I* 
arcata orbitale , la palpebra aggrinzata in al* 
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to , e le dita dell’ajutante impediranno alquan- 
to che il coltello si portasse paralello all’ iri- 
de , e perciò questa membrana potrà esser 
facilmente lesa. Non aggiungo che vi è una 
grande difficoltà a far il taglio obliquo , e 
coinè pretende Lassus (i) superabile da poca 
gente dell’ arte , perchè la facilità si acquista 
coll’ esercizio. Finalmente gl’inconvenienti per 
la lacerazione della capsula , e per la sortita 
della lente , sono stati avvertiti dallo stesso 
Dottor Catanoso , il quale invece di cambiar 
metodo per fare il taglio della cornea , ha 
modificato il cistotomo di Boyer, per incidere 
meglio la capsula senza ledere l’iride. Ma se 
questa modificazione ben ideata evita la le- 
sione che far poteva il cistolomo , non evite- 
rà quella che fanno le pinzette, od il cucchiajo 
di David. I cenci della capsula che pendo- 
no dai processi ciliari da quei lato stesso che 
si è fatto il taglio , difficilmente si posson 
togliere , per cui si è obbligato di manovra- 
re a lungo , d’ introdurre reiterate volte gl* 


(i) De la Méjecine opératoire tom. il p. 3o3. 
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-istrumenti , e di premerli sul bordo pupilla- 
re ; ciò che reca la contusione dell’iride, e 
quindi l’ infiammazione di questa membrana. 
Al contrario quando il taglio è orizzontale 
dall’angolo esterno all’interno, alla maniera 
di Lafaye (i) , ed il lembo risultante dal se- 
midiametro della cornea è inferiore , allora 
1’ incisione della capsula , nel modo che det- 
taglierò , facilmente si effettua , la lente sor- 
te egualmente con maggior facilità, gl’istru- 
menti si posson portare a fior di cornea , cioè 
lambendo la superficie interna di questa mem- 
brana , e sollevando un poco il lembo si può 
penetrare dalla parte superiore della pupilla 
dilatata nella camera posteriore , per togliere 
tutti i residui della capsula , che pendono 
dall’alto, da dritta, e da sinistra de’ pro- 
cessi ciliari , che sono i più facili a formar 
la cateratta secondaria per la loro riunione , 
perchè quelli di basso difiicilmente risalgono. 

Il taglio della cornea non è la parte dilfi- 


(i) Mémoires de 1’ AcadémieR. de Chirurgie. loia. 
9 p* 563. 
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cile dell’ operazione come crede il Dottor Ca- 
tanoso ( p. 56 ) colla maggior parte degli 
Autori , e come insegna nelle sue lezioni il 
Professor Quadri , quantunque le sue opera- 
zioni dimostrano il contrario. 1/ opinione de* 
primi è intieramente fondata sul timore di 
ferir l’ iride , che non di raro si presenta sot- 
to del coltello. Per evitare questo preteso in- 
conveniente affrettano la punzione ed il com- 
pimento del taglio , per cui fanno questa pic- 
colo, com’ è accaduto al Dottar Catanoso nel- 
la XIII operazione , ciò che porta difficoltà 
alla sortita della lente, la quale se sarà obbli- 
gata dalle pressioni sul globo ad abbandona- 
re il suo posto , avanzando per attraversar la 
pupilla , trascina con se l’ iride , che lacera % 
e contunde : oppure se nel tempo che collo 
frizioni sulla cornea come vuole Wenzel , o 
con altri mezzi procurano di far prendere al- 
V iride il suo posto , fanno col cheratomo mo- 
vimenti irregolari , contundono col dorso del- 
-l 5 istrumento questa membrana (r), eie iriti- 


(i) Richter dice ( l. cit p. 25 q e 260 ) » se 
» P iride cade sotto il tagliente , allora si deve ap- 


Digitized by Google 


( 68 ) 

di e le suppurazioni ne sou le funeste conse- 
guenze. Per questi motivi il taglio della cor- 
nea , si è creduto la parte più difficile dell’ope- 
razione. Ma bisogna distinguere , che se le 
contusioni dell’iride sono nocive , le ferite di 
questa membrana sono al contrario innocenti. 
Prima di tutti lo avea detto Guerin (i). » La 
ferita dell’iride non è pericolosa; se ne ri- 
sulta un effusione di sangue scola per l’aper- 
tura fatta alla cornea ». Le osservazioni di 


v 'K : : 


» plicare con fermezza all’ iride stessa il dorso det 
» coltello, e rivolgerne il tagliente in avanti verso 
» la cornea , affin di salvare l' iride dal taglio e fi- 
si nire l’ apertura della cornea. Certamente il taglio 
m non discende bene dall’ alto al basso come dovreb- 
» be, ciò nuli’ ostante si può dilatarlo quando è trop- 
» po stretto » Ognuu si accorge quanto questo Mae- 
atro temeva la ferita delb iride , perchè per evitarla 
•i contentava di far il taglio della cornea picciolo, 
eh* è un grande incoveniente. Ma non avea preve- 
duto il Richter che il dorso dello strumento contun- 
deva quella membrana , eh’ egli volea preservare dalla 
ferita , quindi il mezzo da lui preposto per doppia 
ragione è nocevolissimo . 

(») Op. cit. p. 36q. i 
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Janin (i) avean incominciato a confermare 
quest'opinione. L'Autore facendo la sezione 
della cornea alla maniera di Daviel , per ir- 
requietezza degl' infermi , feri in molte ope- 
razioni con una lama delle cesoje 1’ iride , 
ma nessuu sinistro accidente si manifestò , 
anzi la ferita restò aperta , circostanza che 
determinò quest’ Oculista a modificare il me- 
todo di Clieselden , per far la pupilla artifi- 
ciale. Animato da queste osservazioni favore- 
voli , quando la pupilla si ristringeva molto 
nell’atto di operare la cateratta, in modo da 
non permettere la sortita della lente, questo 
Chirurgo incideva l’iride colle cesoje per al- 
largar la pupilla , ed i suoi successi furon 
sempre felici. Plenk (2) ha dato lo stesso 


(1) Mem. ed osserv. anat. fisiol. fis. sull’ oc- 
chio , e sulle malat. di quest' organo , traduz. di 
Castellani tom. 1. p. 216. e scg. tora. 2. p. 26, 
e 37. 

(2) Doclrina de morb. o cui : p. » 63 . Sono que- 
ste le sue parole » Si pupilla jam ante operalionem 
perpetuo coarctala et immobilis est , atque incisa cor- 
nea , et bene obscurato cubiculo se non dilatai , 
tane operalor aliquot ternpus ex pe et et , si no aduni se 
dilatai } audacter est pupilla incidenda. 
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precetto , di tagliare cioè 1* iride per allargar 
la pupilla, quando questa è ristretta nel tem- 
po che deve sortire la lente ; perciò sembra 
che quest* Autore era convinto dalla propria 
esperienza , che la ferita dell’ iride non por- 
tava nocumento. Finalmente le operazioni del 
Professor Quadri non lascian più dubbio su 
di ciò , perchè fra trecento circa , la terza 
parte almeno sono state accompagnate dalla 
ferita dell’ iride , la quale ha portato la de- 
formità della pupilla , ma non ha disturbato 
l’esito felice dell’ operazione, infatti tutti han- 
no acquistato 1’ egual grado di vista. Lo stes- 
so si osserva nell’ operazione della pupilla ar- 
tificiale, se si pizzica e si contunde colle pin- 
zette una porzione d’iride, e poi si è obbli- 
gato a lasciarla senza poterla asportare , allo- 
ra le iritidi disturban l’esito felice dell’ opera- 
zione, ma se si asporta con taglio , come nel- 
la corenectomia , o se semplicemente s* inci- 
de come nella coretomia ( metodo abbando- 
nato ), allora nessun sinistro accidente si ma- 
nifesta. Or quando 1’ Oculista più non teme, 
per le ragioni addotte tirate dal fatto, la fe- 
rita dell* iride , arditamente penetra nella ca- 
mera anteriore , ne percorre lo spazio con 
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celerità , e se si presenta sotto del coltella 
l’iride, invece di procurare di evitarla eoa 
mezzi indirettamente nocivi , la taglia : spin- 
ge al punto opposto il .coltello , e dirigendo 
in alto la punta ( i ) punge la cornea : quin- 
di allontana le pressioni sul globo , inclina 
il manico verso la tempia , per cui porta l* 
occhio a fior di orbita , e spingendolo dolce- 
mente verso il naso ed all’ insù , compirà il 
taglio , che dovrà essere della ricercata gran- 
dezza ; ma poi se invece di aver la figura 
di un semicerchio , sarà alquanto angolare , 
nulla influisce , e poco importa al buon o 
cattivo esito dell’ operazione (3). 


(1) Se non si usasse questa precauzione, sicco- 
me il globo dell’ occhio si volge costantemente in 
alto , cosi il coltello si troverebbe più basso della 
linea orizzontale , ed il lembo risulterebbe picciolo. 

(2) Bisogna solamente avvertire che qualche 
volta la ferita dell' iride nou ha luogo in coui' ritra- 
zione della pupilla, in modo di dilatarla, ma 
un poco distante da questa , in maniera tale che fa 
una nuova pupilla divisa dalla naturale da un tra- 
mezzo. In questo caso la lente potrà sortire dall’ ar- 
tificiale pupilla, perchè piu declive ma siccome pic- 
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ARTICOLO V. 

Incisione , ed estrazione della capsula. 

Questa è la parte la più difficile , la più 
delicata , la più essenziale dell’ operazione, co- 
me lo ha detto il Cavaliere Scarpa (t) , ma 


ciola non corrispondente alla grandezza della lente 
medesima , ne verranno contusi i suoi margini , per 
cui gli accidenti enuoeiati avran luogo. Per evitare 
quest’ inconveniente , subito che 1 ’ Oculista , termi- 
nato il taglio , si accorgerà di ciò, introdurrà per 1’ 
apertura della cornea il coltello della cateratta , e ta- 
glierà quella porzione d’ iride , che divide la natu- 
rale pupilla dall’ artificiale per -farne una sola e ben 
grande, per la quale avrà esito libero la lente. 

(1) Trattato sulle princip. mal. degli occhi, voi. 
2. p. 45 * Pavia 1816. Ecco le sue parole » Con- 
» vien dirlo apertamente , e chiaramente. Ciò che 
» osta il più delle volte alla felice e completa riu- 
» scita dell’ operazione della cateratta , qualunque 
» sia il metodo operativo, non è mai il cristallino, qua- 
» lunque sia altresi la densità del medesimo , ma ben- 
» sì la cassula dello stesso cristallino calerattoso , 
» e più particolarmente la convessità anteriore del- 
» la medesima cassula . » 
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nello stesso tempo la più generalmente tra- 
scurata. Il Dottor Catanoso ha avuto proba- 
bilmente fra tredici operazioni cinque cate- 
ratte secondarie. Vediamolo. Nell’ infermo 
della quinta osservazione , che operò al de- 
str’ occhio per estrazione , la pupilla restò 
otturata da una porzione informe di mem- 
'brana opaca sottilissima , e di color cine- 
reo oscuro ( p. iog ). Or questa è una ca- 
teratta secondaria come si rileva dalle sue 
stesse espressioni , non un trasudamento al- 
buminoso dei bordi dell ’ iride , com’ egli 
pretende ( p. 1 c 4 ) » perchè questo non può 
aver luogo senza precedere 1* iritide. Lo sgom- 
bramente della pupilla fu dovuto all’ assorbi- 
mento di questa cateratta consecutiva. 

La duodecima operazione ebbe lo stesso 
successo , come si rileva da queste sue paro- 
le. Dopo minute ricerche parsemi di scor- 
gere dietro la pupilla una membrana opa- 
ca , ma di un colore talmente oscuro , da di- 
stinguersi appena ed a gran luce (p. i53), 
ed il medesimo si sforzò di persuadere l’am- 
malato per sottoporlo ad una seconda opera- 
zione ; perciò sembra , che non vi sia più 
dubbio sull’ esistenza della cateratta seconda- 
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ria. Intanto nelle sue considerazioni sparge 
dubbj per causa del colore oscuro della ca- 
teratta ; ma basta di essersi accorto sul prin- 
cipio di opacità dietro la pupilla , per dover 
ammettere un* incipiente cateratta secondaria , 
che non ha progredito , e complicata con qual- 
che grado di vizio nervoso. 

L’esito dell’ undecima operazione fu distur- 
bato da infiammazione , che attaccò probabil- 
mente P iride , quindi da cateratta > perchè 
restò la pupilla molto ristretta e come ot- 
turata da una membrana opaca (p.142), 
che potrebbe essere spuria, perchè ha avuto 
luogo P iritide , o secondaria come si rileva 
da queste sue espressioni. Un pezzo di mem- 
brana , che parea visibile dietro V estra- 
zione del cristallino fu tolta facilmente col 
cucchiaio , e la pupilla ne rimase appa- 
rentemente sgombra . Lo splendore della 
luce non fu da quest' occhio quasi punto 
avvertito, come ben lo fu nell’altro (p. i 4 °)* 

Quest’ ultima circostanza fa dubitare che il 
resto della membrana impedì il passaggio dei 
raggi nel fondo dell’ occhio , e che in se- 
guito abbia dato origine alla secondaria ca- 
teratta. Si potrebbe egualmente supporre, che 
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fosse composta , cioè spuria , e secondaria nel- 
lo stesso tempo, in maniera tale, che il re- 
sto della capsula si fosse attaccalo al bordo 
pupillare dell’ iride , per mezzo della linfa 
trasudata dalla faccia posteriore di questa 
membrana , in seguito dell’ infiammazione del- 
la medesima (i). 

Quest’ ultimo ragionamento può applicarsi 
per la cateratta consequtiva all’ ottava opera- 
zione , ove la pupilla rimase ristretta di 
molto , ed opaca , come se fosse otturata 
da un pezzetto di membrana ( p. 120 ). 

Per la decimaterza operazione cosi si espri- 
me. Una metnbranuccia sottile di un’ opa- 
cità poco rimarchevole , di un color grigio o- 
scuro, e della figura di un trapezio , occu- 
pante uno spazio molto picciolo della pu- 
pilla , e con dei piccioli prolungamenti an- 
golosi adesi al bordo pupillare dell’iride , 


(i) A questo proposito ha detto Ricliter » Or- 

diuariaineute iu tal caso la capsula olfuscata lesta 

più, o meno aderente all'iride , e per lo più la pu- 

pilla diventa piccola, angolare, ed immobile ( p. 167. 

e 168. 1, cit. ) \ 
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si vide fin dai primi giorni , che V occhio 
si accese. E più. sotto , io mi ero deciso 
a toglierla via con una seconda operazio- 
ne ( p. 164 e 1 65 ). Non vi è alcun dub- 
bio, che questa sia cateratta secondaria for- 
mata dai residui della capsula , come lo di- 
mostra la disposizione dei prolungamenti an- 
golosi , adesi col loro apice alla piccola cir- 
conferenza dell' iride, e colla base corrispon- 
dente ai processi ciliari.' Ite cateratte spurie 
quando presentano questa forma , hanno una 
disposizione inversa , perchè la base corri- 
sponde al bordo pupillare deir iride , o alla 
sua faccia posteriore-, e l’ apice al centro del- 
la pupilla ; dunque questa è cateratta secon- 
daria. Ma il Dottor Gatanoso ha manifestato, 
che in questo caso mancava T emisfero ante- 
riore della capsula , ecco le sue parole. Par- 
venti però che la punta del cistotomo avesse 
toccato immediatamente a nudo il cristallino ; 
e che questo corpo divenuto alquanto duro y 
fosse spogliato affatto della sua capsula 
anteriore ( p. i63 ). Veramente sarà dotato 
quest 5 operatore di squisitissimo tatto , giacché 
la punta del cistotomo gli trasmise la sensa- 
zione della mancanza di una sottilissima metti' 
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Granella. Ma chi formò la cateratta seconda- 
ria se la capsula mancava ? Io credo , come 
dirò, che questa sia stata una sua illusione. 

Mi fa meraviglia , che nelle sue conside- 
razioni , le quali sono giudiziose , e ben cal- 
colate , fa poco conto di queste cateratte se- 
condarie , le quali dovrebbero fargli gran pe- 
so , giacché se le medesime sarebbero così 
frequenti in seguito dell’estrazione, allora la 
stessa incertezza regnerebbe fra i due metodi. 

Queste cateratte consecutive non sono ef- 
fetto nè di oscure cagioni , nè di compli- 
cazioni sconosciute , non sono risulta menti 
di accidentali fenomeni morbosi , sviluppa- 
ti indipendentemente dalle manovre dell ' 
operazione ( p. ii4 )• ma si devono al di- 
fetto di manualità , come dimostrerò , le quali 
devon esser precise , e maestrevolmente ese- 
guite. 

Il Dottor Catanoso si limita come fanno 
tutti quasi gli Autori , ad introdurre il cistoto- 
mo di Boyer , o quello da lui modificato , a 
fare un’ incisione alla capsula per favorire la 
sortita della lente, e poi col cucchiajo, o con 
pinzetta se scorge degli accompagnamenti mu- 
cosi , o qualche pezzettino di capsula opaca, li 
estrae , e di aulì’ altro s’ interessa. 
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* Ma in questo modo operando , se la cap- 
sula anteriore è molle, pria ch’egli arriva ad 
inciderla col cistotomo , per la mancanza di 
resistenza della cornea tagliata nella semi-cir- 
conferenza , o per la sortita dell’ acqueo , la 
lente premuta in avanti dal vitreo , e questo 
dalla contrazione muscolare, abbandona il suo 
posto lacerando la capsula , e si porta diret- 
tamente contro la pupilla (i), e sortendo 
trasporta seco un pezzo di capsula della fì- 


(1) Carlo Bell ( 1 . cit. p. 66. e 67. ) dh molta 
Importanza a questo fatto , crede con ragione che il 
vitreo, 1’ Iride , la lente, sono spinte dalla contra- 
zione muscolare verso la ferita della cornea , per 
cut la lente spontaneamente uscirebbe in tutti i ca- 
si , se 1’ operatore non la impedisse con la chiusura 
delle palpebre 5 perciò quesl’Autore saviamente cre- 
de erroneo il termine di estrazione , che si è dato a 
questa operazione , perchè la lente non è estratta 
dal Chirurgo come la pietra dalla vescica , ma spes- 
so è obbligata ad uscire dalle contrazioni musco- 
lari , o dall' elasticità delle membrane. In una paro- 
la si può dire , che dopo l’ incisione della cornea, 
ha luogo 1' espulsione , e non una vera estrazione 
del cristallino caterattoso. 
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gura del suo disco , perchè essendo questa 
membrana molle, è capace di lacerarsi ad una 
menoma pressione. In questo caso sarà felice 
Po per azione , perchè di unita alla lente è u- 
scita porzion di capsula, in maniera da lasciar 
sgombra la pupilla (r). Ma se la capsula è 


(1) Questa facile lacerazione della capsula quan- 
do è molle , e la presentazione spontanea della len- 
te avanti la pupilla , ha latto dire al Dottor Catano- 
so , che la capsula anteriore il più delle volte non 
esiste , e che noi ci diamo sovente nna pena inu- 
tile per inciderla ». Che se la medesima osservazione 
fosse stata fatta dalla pluralità dei Chirurghi , non si 
avrebbe forse tanto insistilo nelle manovre del cistoto- 
mo , (fuanto generalmente s' insiste ( p. 122. ). Se 
questa sua supposizione fosse reale , allora l 1 opera- 
zione della cateratta per estrazione sarebbe delle piu 
facili , ed i Depressisti istessi non avrebbero più di- 
che dolersi. Ma io credo che si è ingannato , e pri- 
ma di lui è caduto forse in errore l 1 Illustre Petit. 
La capsula può qualche volta divenire atrofica, co- 
me la lente per mancatila di nutrimento: ma si può 
supporre che si distrugga intieramente ? Se questa dis- 
truzone avrebbe luogo , siccome uno dei ritegni del- 
la lente è la capsula , cosi la cateratta non sarebbe 
fissa al suo posto , ondegerebbe nella camera poste- 
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solidetta e trasparente, caso ordinario , allora 
la pressione indicata del cristallino , o non 
lacera questa membrana , o la lacera in un 
punto dove trova miuor resistenza. Nella pri- 


riore , e si osserverebbe la cateratta detta tremula ; 
intanto questa specie s 1 incontra di rado , e quella o- 
perata dal Signor (Jatanoso non era tale. Inoltre la 
circostauza del tremolio dipende, secondo la comune 
opinione, dal distaccamento della capsula di unita alla 
lente dai processi ciliari , come qualche volta è ac- 
caduto al riferire di Janin, Scarpa, Demours , Rich- 
ter, e non dalla distruzione della capsula stessa. Si 
può supporre, che ciò avvenga per assorbimento, 
in seguito d’ incognita pressione o di rottura , conto 
nelle ossa per tumori che li comprimono ? Non giova 
teorizzare, l'Anatomia sola dovrebbe illuminare questo 
punto. Io ho avuto 1’ occasione di sezionare moltis- 
simi occhi , ed alcuni caterattosi sotto la direzione del 
valente Professor Papaleo , a cui deggio tutte le mie 
cognizioni di Chirurgia operatoria , e di Anatomia, c 
per avermi particolarmente eletto suo Ajutaute nella 
scuola dei travagli Anatomici , mi ha impegnato a 
sezionare , e preparare le parti le più delicate del 
corpo umano, per presentarle di modello agli Allievi. 
Colgo perciò quest 1 occasione, per attestare pubblica- 
mente la mia grande riconoscenza a questo mio Pre* 
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mn circostanza l’ inciderà il cistotomo secondo 
il metodo ordinario , nella seconda la lace- 
razione avviene in basso secondo il taglio di 
Lafaye , e lateralmente secondo quello di Wen- 
zel. Or succede , che appena incisa la capsu- 
la non di raro sorte la lente , altre volte per 
ottenere la sua uscita vi abbisogna la pressio- 
ne sul globo. In ogni modo il cristallino esce 
sempre per l'apertura fatta alla capsula stessa, 
e ne discosta i lembi dell’ incisione, i quali si 
ritirano verso i processi ciliari , discostamen- 
to , che qualche volta è favorito dall’ avanza- 
mento del vitreo , il quale prende il posto 
della lente medesima. Quindi se 1* operatore 
trascurato , dopo la sortita del cristallino , 


celtore ed Amico , il quale alla profonda ed estesa 
dottrina , riunisce una rara modestia. Or nello spa- 
zio di tre anni di penose fatiche , non mi sori giam- 
mai imbattuto ad incontrare il cristallino privo della 
sua capsula ; nè i miei Colleghi, nè gli Autori di Anato* v 

mia patologica , per quanto io so , hanno fatto in- 
dagini su questo punto , e finché questa Scienza non 
lo rischiari , io credo che la capsula sempre esiste , 
e che Pinganno è dovuto , come ho detto, alla mol- 
lezza e facile lacerazione di questa membrana. 

6 

v 
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guarderà il fondo dell’ occhio , lo troverà sgom- 
bro , e forse perfettamente nero , per cui per- 
suaso della riuscita sua operazione , desiste- 
rà dalle sue manualità. Intanto accade, che 
i lembi, o i cènci della capsula pendenti dai 
processi ciliari , dopo poco tempo calmato 

10 spasmo muscolare , riprendendo il vitreo 

11 suo posto , o mancando i medesimi di re- 
trazione elastica, si situano altra volta dietro la 
pupilla, e producono la cateratta secondaria, 
come nelle osservazioni citate si è verificato. 
Altre volte , ma rarissimamente , nulla di 
tutto ciò succede , tagliala la capsula esce la 
lente , e dilata i lembi dell’ incisione , i quali 
invece di ritirarsi dopo la sortita del corpo 
opaco verso i processi ciliari , si accostano Ira 
loro , e siccome questa membrana è trasparen- 
te (i) , così T operatore di occhio soprafino 


( 1 ) Quando la capsula è opaca , 1' operatore si 
avvede, che dopo 1’ estrazione del cristallino, rima- 
ne un’ altro corpo , che impedisce a'guisa di sipario 
il passaggio dei raggi nel fondo dell’occhio , per cui si 
coopera alla sua estrazione , come insegnano tutù 


» 
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non dotato , non si accorge della medesima (i) 
e la trascura , ma in seguito si potrà opaca- 
re (2) , e formerà la cateratta secondaria. 

• •- ■ , • • ' 1 "ì rr> w 


gli Autori , 0 come ha fatto il Dottor Catanoso all* 
undecima operazione ( p. i4o. ), ed alla ottava ( p. 
118. ). Ma disgraziatamente succede , che questa 
membranella il più delle volte' è trasparente , per- 
ciò si nasconde alle superficiali ricerche della plu- 
ralità de’ Chirurghi , ed in seguito dell’ operazione si 
opaca , e da origine alle cateratte secondarie , come 
abbiam veduto. 

(1) . Scarpa ( 1 . cit. p. ji. ) dà una guida per 
conoscere l’esistenza della capsula, dopo che è rimosso 
il cristallino. Cosi scrive » Le persoue esercitate in 
» questa parte di Chirurgia , in eguali circostanze , 
» s’ accorgeranno immantinenti , che la pupilla 
» non ha quel giusto, e perfetto grado di nerezza, 
» che dovrebbe avere, e conosceranno, che quel leg- 
» giero appannamento è fatto da un velo membra- 

» uoso non del tutto trasparente 

Quando la capsula non esiste » la pupilla assumerà 
» un nero cupo di velluto , ed un grado di purezza 

che non avea prima, ancorché fosse stata esat- 
» tamente liinossa dall’ asse visuale la lente cale' 
» rattosa. 

(2) L’ opacamento frequente della capsula dopo 
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Per evitare questi accidenti ordinar j , ed i 
più da temersi, eseguir si deve ciò che na- 
turalmente accade quando la capsula è molle, 
cioè si deve asportare unitamente alla lente 
un pezzo di questa membrana , in modo 
da lasciar sgombra la pupilla. Si penetra , co- 
me fa il Professor Quadri , coll’ ago lanciato 
a fior di cornea , ossia lambendo la superficie 
interna di questa membrana , e nella camera 
posteriore per la parte superiore della pupilla 
dilatata , si fa un’ incisione superiore sulla 
capsula della figura presso a poco di un se- 
micerchio , o di una semi-ellissi, e quindi 


l’operazione della cateratta, secondo l’opinione di Hoin 
( Mémoires de l'Académie Royale de Chirurgie t. a. 
p.4a5) , e di tutti quelli che l’hanno seguito , è do- 
vuto all’incisione , o lacerazione , che vi fanno gl’i- 
slrumenli, i quali producono una flogosi in questa 
membrana, c perciò un afflusso di umori, c l'opaca- 
mento , non diversamente di come succede in tutte 
le membrane trasparenti , in seguito d’ infiammazio- 
ne delle medesime : per cui con ragione 1’ opacità è 
considerata dai moderni , come uno degli esiti del- 
l’ infiammazione stessa. 
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un’ altra inferiore simile alla prima , ma il 
tempo dev'essere eguale a quello, che s impia- 
ga nel fare un O circolare , o ellittico in due 
tempi sopra la carta. In questo modo s isola 
un pezzo di capsula , ch’eguagliar deve il di- 
sco della pupilla nell’ ordinaria sua dilatazio- 
ne , la quale resta applicata sulla lente , ed 
esce colla stessa, oppure isolatamente (i).Si 
dee prima fare il taglio superiore , perchè or- 


fi") Sopra i cadaveri si può vedere la conve- 
nienza di questo metodo. Ordinariamente i giovani si 
limitano a far semplicemente il taglio della cotnea, 
un’ incisione trasversale alla capsula, ma senza regole, 
ed una pressione sul globo per far sortire la lente. 
A questo pure si riduce 1' esercizio scarsissimo che 
fa praticare il Professor Quadri; e reca meraviglia, che 
in una Clinica ben regolata gli Allievi si esercitano 
di raro sopra i cadaveri , all’ infretta , senza ferri ap- 
propriati, ed in una posizione incomoda. Per acqui- 
stare idee più esatte, e per incominciare ad avvez- 
zar la mano alla precisione delle manualità , il prin- 
cipiante con ferri ben’ affilali , e tutto disponendo 
allo stesso modo come quando operar si deve sul 
vivente, impadronito della struttura dell occhio , do- 
po aver latto il taglio della cornea , per le prime 
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dinariomente l’ inferiore è fallo dalla pressio- 
ne del cristallino : si deve agire sollecita- 
mente , perchè per causa di questa, pressione 
prodotta dalla contrazione muscolare , appe- 
na fatta la prima incisione il cristallino stes- 
so si snocciola, per dir cosi, dall’involucro 
capsulare , e sbalza al di fuori. 

Per quest* ultima ragioue , i progetti e le 
manualità degli Autori , non hanno ottenuto 
il desiderato effetto. Beer pensò di fare mol- 
ti tagli paralelli longitudinali , ed altri tras- 
versali per incrociarsi coi primi , e ridurre in 


rotte solleverà il lembo di quésta membrana collo 
pinzette, e l'asporterà colla forbice , quindi ad oc- 
chio nudo eseguirà l'annunziate manualità. Faciliterà 
la sortita della lente, acquisterà un'idea dell'invo- 
lucro membranoso capsulare , estrarrà i residui colle 
pinzette j quindi eseguirà lo stesso senza togliere il 
lembo della cornea , e sezionando dopo la sua ope- 
razione -il globo deli’ occhio , si accorgerà che manca 
una parte della borza , la quale racchiude il cristalli- 
no. Finalmente sperimenterà dell’egual maniera so- 
pra gli animali viventi, pria di operare sull'uomo ; e 
questi due ultimi punti sarebbero egualmente og- 
getti di una Clinica ben diretta. 
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frammenti la capsula , ed estrarli colla lènte. 
Demours (1) spinge due, tre, o quattro vol- 
te nella pupilla la lama del cistotomo , cam- 
biando altrettanto che è possibile a ciascun 
colpo la sua inclinazione , affinchè la parte 
anteriore della capsula sia sminuzzata. Rich- 
ter (a) fa delle punture ripetute , dei picco- 
li tagli , pei' far una grande apertura nella 
capsula. Ma come ho detto non si arriva a 
fare , che una sola incisione , e la lente è 
obbligata ad uscire. In ogni modo si vede con 
ciò il ‘vivo desiderio dei Maestri dell 1 arte , 
di asportare cioè unitamente alla lente por- 
zion di capsula.' ' 

Le attenzioni dell* Oculista in questo tem- 
po dell’ operazione, si riducono a non contun- 
dere 1 * iride , ed a stare coll 5 occhio fìsso snl- 
T ago , e sulla capsula. Il primo intento si 
ottiene sollevando dolcemente, non tumultua- 
riamente il lembo della cornea , penetrando 
nella camera posteriore per la parte superio- 


• • • '1 . " -r v . 

(t) Luogo cit. p. 376. 

(a) Luog. cit. p. 267. 
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je della pupilla precedentemente dilatata ; ma 
a man sospesa , e senza distrazione dell’ ope- 
ratore , diversamente il fusto dell’ ago o del 
cistotomo , poggia' sul bordo inferiore della 
pupilla , e la contunde. La seconda è neces- 
saria perchè in caso , che non si riesce nel- 
P intento di fare i due tagli presso a poco 
semicircolari , o ellittici , ed alla prima inci- 
sione la lente si snuda dal suo involucro , bi- 
sogna indagare per quanto si può, o vedere 
pa qual lato si nasconde la capsula , per pe- 
netrare quindi nei luoghi prefissi, ed estrarre 
con pinzette acuminate gli stracci di questa mem- 
brana, che si vedono pendere sul campo della 
pupilla , con pinzette dentate i lembi quendo 
e solidetta, opaca, o semplicemente incisa, 
e col cucchiajo di Daviel i fiocchetti della 
stessa capsula quando è molle. 

Alcune volte appena incisa questa mem- 
brana , la lente s’ inclina in modo che lascia 
o dalla sua parte inferiore , o dalle laterali 
uno spazio, per il quale si presenta una por- 
zion di vitreo a guisa di vescichetta , che 
cerca di uscire ; per cui il Professore dovrà 
astenersi di far le pressioni sul globo per 
far sortir la lente , diversamente si effonde- 


. 
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rebbe il vitreo ; ma coll’ ago stesso , che h« 
servito ad incidere la capsula, regolerà l’usci- 
ta del cristallino , facendo dei movimenti di 
altaleno per fargli attraversar la pupilla. 

Nel saper eseguire con estrema delicatezza 
queste manualità consiste tutta la difficoltà del- 
l’estrazione della cateratta , e per riuscirvi bi- 
sogna abbandonare il pregiudizio di operar sol- 
lecitamente. Dopo fatto il taglio della cornea, 
è dnopo lasciar calmare lo spasmo , e quindi 
proseguire 1’ operazione. Se si agisce precipi- 
tosamente , la pupilla quantunque preceden- 
temente dilatata si ristringe , ed è offesa da- 
gli strumenti: oppure scola T umor vitreo nel- 
1’ atto dell’ estrazione della capsula , e qualche 
volta ne resta una porzione nelle camere del- 
l’occhio , e serve di fomite d’irritazione, o 
in mezzo della ferita della cornea , che ne 
impedisce la riunione ; e non di raro è stata 
in abbondanza tale la perdita di quest’umore , 
che ha prodotto l’atrofia consecutiva del globo, 
perciò si è obbligato quando l’effusione sem- 
bra copiosa, di chiuder l’occhio , e lasciar la 
capsula all’ assorbimento. Bisogna finalmente 
quando è sgombra la pupilla , condurre l’in- 
fermo ad uu luogo alquanto oscuro , per far 
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prova del grado di vista acquistato , e ciò non 

per oggetto di curiosità , o di misterioso ciar- 
latanismo (i) ; ma perché coi movimenti , che 
avvengono nelle parti interne dell’ occhio , nel 
tempo che l’infermo avidamente attende a di- 
stinguere gli oggetti che lo circondano , le 
particelle della capsula , o i lembi dell’ inci- 
sione di questa membrana precedentemente 
nascosti, si presentan di nuovo sul campo della 
pupilla ; per cui dopo questo tentativo si met- 
te 1’ infermo nella solita posizione , si fanno 
nuove osservazioni , e se bisognano nuove ma- 
nualità per l’estrazione dei medesimi. Si avrà 
però sempre presente l’avvertenza di sopra per 
la sortita del vitreo ( 2 ). 


* ( 1 ) 11 Professor Quadri noti ói ha giammai svelato il 

motivo di questa sua pratica , che costantemente met- 
te in opera io ogni sua operazione. 

( 2 ) Da ciò che ho detto io quest' articolo , e nel- 
1’ antecederne sembra , che la seguente proposizione 
del dottor Ca lanoso potesse essere delle più esa- 
gerale. La semplicità delle sue manovre , parlando 
dell' estrazione , è tal e da potersi compromettere , 
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• ARTICOLO VI. 

Cura, ed appareccìào consecutivi. 

\ 

t 

II migliore apparecchio è il più semplice. 
Quelli che impediscono il libero scolo degli u* 
mori segregati, come delle lagrime , dell 5 umor 
acqueo per le prime ventiquattro , o quaran- 
tott’ore , e dell’umor sebaceo , che accumulano 
calorico , e che troppo comprimono il glo- 
bo dell’occhio, sono da proscriversi ; perchè i 
materiali trattenuti diventan acri , ed irritan- 


purchè si abbia una mano destra e ferma , di ese- 
guirla costantemente nei casi semplici , senza recare 
all' interne parli del globo deir occhio la benché me- 
noma lesione. Tale è stato per lo meno U risultato 
immediato delle operazioni dei signori Boyer , e Roux , 
per lutto il tempo eh' io rimasi a Parigi. Ma non di- 
pende dalla fermezza della mano dell’ operatore la 
presentazione dell’ iride sotto del coltello , e la sua le- 
sione } il ristringimento della pupilla nell’ atto che 
gli strumenti incidono la capsula , o la prendono per 
«strada , e la contusione dell’ iride stessa ; lo spasmo 
dei muscoli dell’ occhio , ed in questo tempo 1’ urto 
di qualche strumento colia jaloide , la rottura di que- 
sta membraua , e lo scolamento del viireo. Qual'O- 
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ti, e bagnando l'apparecchio mantengono un' 
atmosfera umida più o meno nocevole all'or- 
gano operato ; perchè il calorico è fomite di 
flogosi ; e perchè la compressione forte , usata 
scioccamente a titolo di procurare l’unione 
della ferita , è molto incomoda , e dolorosa. 
Se per evitare quest' inconvenienti si cambia 
spesso 1 apparecchio , si cade in altri più gra- 
vi ; giacché si scompongono le parti , si fa 
penetrare luce nella stanza , e si espone ad 
un’ alternativa di caldo , e di fresco il globo 
dell’ occhio , per la ragione che il nuovo ap- 


culista di mano ferma dotato, si potrà comprometter* 
di non fare la benché menoma lesione alle parti in- 
terne ? I risultamenti di Boycr e Roax da lui rap- 
portati, mi sembrano esagerati , o se son veri si de- 
vono alla ristrettezza delle loro manualità nell' inci- 
dere , ed estrarre la capsula ; oppure sono sembrati 
tali, perchè non si è tenuto conto della contusione 
dell’ iride. Io all’ opposto posso assicurare , che fra 
le trecento circa operazioni citale, eseguite dal Pro- 
fessor Quadri che è celebre operatore di estrazione, 
meta almeno sono state accompagnate dalla ferita del- 
l’ iride , da rottura della jaloide , ed effusione del vi- 
treo, ed alcune, benché poche, da contusione del- 
V iride stessa. 
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parecchio è certamente di temperatura pii» 
bassa del primo ; perciò la fascia monocolo , 
le compresse , ed anco le semplici sfila , come 
usa il Dottor Catanoso, non si devono impiegare. 

Questa scuola adopera un apparecchio sem- 
plicissimo. Finita 1’ operazione , con due li- 
sloline di taffetà Inglese si portano a contat- 
to le palpebre , che bastano per far comba- 
ciare il lembo della cornea : solamente si avrà 
F avvertenza di tener- abbassata alquanto 1“ in- 
feriore coll’ istesso taffettà, per prevenire F in- 
troduzione del suo margine nella ferita , loc- 
chè di raro succede. Quindi si mette uua ben- 
da nera di seta , o di altro drappo leggiero 
innanzi agli occhi, fissata con giro circolare al- 
la testa, e s’impone agl’infermi di tener 
chiuse le palpebre , come quando si dorme. 
La precauzione di metter la benda è giusta, 
perchè dopo due o tre giorni il taffettà si 
può scollare , e le palpebre si aprono ; ciò 
che non porta inconveniente , perchè la con- 
glutinazione ha avuto luogo : ma siccome vi 
è sempre 1’ occasione di far penetrare luce 
nella stanza , se non fosse intercettata dalla 
bènda , colpirebbe il globo dell’ occhio , e lo 
irriterebbe ; oppure l' infermo sarebbe tentato 
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a guardare gli oggetti, e la disunione della 
ferita potrebbe accadere. 

Si colloca l’ammalato in una stanza perfet- 
tamente al bujo , e lontana da rumori , in 
posizione orizzontale per i piimi tre giorni , 
e stando colla massima quiete, e placidezza. 
Al sesto o all’ottavo giorno , secondo gli ac- 
cidenti che si sviluppano , si permette agl’ 
infermi di alzarsi , e star seduti : al decimo 
si fanno passeggiare nella camera oscura : al 
sedicesimo , o diciottesimo giorno s’ incomin- 
cia gradatamente ad avvezzare l’ occhio alla 
luce. Pria di quest’ epoca non si permette 
di osservarlo , perchè non vi è necessità che 
obbliga a ciò fare ; ed è massima impru- 
denza , e cosa nocevolissima di esporre al- 
la luce l’occhio operato, più o meno sensibi- 
le ed irritabile , al secondo o terzo giorno, 
per la semplice curiosità di vedere 1’ esito 
dell’ operazione , come ha praticato sempre il 
Dottor Catanoso, sebbene nelle sue conside- 
razioni manifesta di conoscere il difetto del 
suo procedere , e pensa di moderarsi per 1’ 
avvenire. 

La dieta perfetta per le prime ventiquat- 
tr’ ore , i cibi liquidi , e vegetabili per due 
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o Ire giórni , sono gli ajuti in casi semplici, 
che si adibiscono. Se sorge gastrica compli- 
cazione si combatterà coi purganti ecoprotici , 
colle bevande acidule , e colla dieta prolun- 

§ata ' • . • 

Gli accidenti più ordinarj , ed i più da 

temersi consecutivi all’ operazione dell’ estra- 
zione , sono le infiammazioni del globo del- 
? occhio , e la procidenza dell’ iride. 

Le prime possono essere ottalmie , o iritidi 
propriamente dette ; le une , e le altre sono 
fomentate spesso dalle predisposizioni di cui 
abbiam fatto parola , ed occasionate sempre 
dall’ operazione. Il prurito , il dolore , la la- 
gniti azione abbondante , ed il calore eccessi* 
vo diagnosticano ? ottalmia. Questi fenomeni, 
di unita ai dolori vivi e pungenti nell’ inter- 
no dell’ occhio , corrispondenti al sopracciglio, 
ai denti , ed alla fossa canina , ci fan cono- 
scere le iritidi (i). La cura è semplicissima. 


(i) Ho esposti questi soli sintomi, perchè sono 
patognouionici, e coi medesimi, senza esporre l’occhio 
alla luce, si può rilevare 1’ esistenza della flogosi , « 
prontamente rimediarvi. La corrispondenza dei dolo 


Digitized by Google 



C 96 ) 

ina efficace , e consiste nell’applicazione di una 
sola mignatta ripetuta, se la circostanza lo 
esige , al di sotto dell’ angolo interno del- 
F occhio , non alle tempia come usano i Fran- 
cesi , e come ha praticato il dottor Catanoso 
in seguito della IV , V, Vili , IX, e X stia 
operazione. L’ Anatomia dimostra ad evidenza, 
che la vena angolare, oltre di molte vene pal- 
pebrali e sopraciliari , riceve alcuni rami a- 
nostomotici dell 5 ottalmica , perciò applican- 
do le mignatte all' angolo interno , il sangue 
si deriva da quest’ ultima , pria che passi per 
la fissura sfenoidale a scaricarsi nei seni ca- 
vernosi. Al contrario applicandole alle tempie, 
si toglie il sangue dalle ramificazioni della ve- 
na temporale superficiale , la quale riceve so- 
lamente piccole venucce dalla cute delle pal- 
pebre ; per cui quest 5 ultima sottrazione di 
sangue, non è per dir cosi immediata come la 


ri al sopracciglio , ed alla fossa canina nelle iritidi, 
è un fenomeno costante , e dipende dalla comunica- 
1 li otte simpatica dei neivi ciliari col quinto pajo, come 
ho dimostrato alla nota della pagina y 
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prima. I fatti corrispondono alle vedute ana- 
tomiche, poiché in casi di chetnosi violente, 
e d’ iritidi, una sola mignatta riapplicata più 
volle all’ angolo interno , ha portato quel gio- 
vamento , che dieci mignatte alle tempie, o al 
contorno dell’ orbita non avean fatto. Boyer 
usa le mignatte sulle palpebre : ma per cau- 
sa della lussità della cute di questi veli mo- 
bili , le punture di quelli animaletti , vi pro- 
ducono un’ echimosi. Demours le applica in al- 
cune oftalmie gravi , alla faccia interna delle 
medesime palpebre : ma quando Y infiammazio- 
ne è consecutiva all’operazione fatta per estra- 
zione , rovesciando le palpebre si esporrebbe 
la superficie dell* occhio all'azione degli agenti 
esterni, e si scomporrebbero le parti ; e poi 
queste emissioni di sangue locali non sono così 
efficaci , come quelle che si fanno dalla vena 
angolare. Quando si toglie la mignatta si do- 
vrà lasciar fluire il sangue , e favorirne lo scola- 
mento con bagni di acqua tiepida , finche si 
arresta da se. Se diversamente si procede , e 
si chiude 1* apertura , si fa piuttosto del ma- 
le , perchè la mignatta ha richiamato un af- 
flusso al luogo ove è stata applicata , e se non 
«i lascia scolare il sangue , finche si allontani 
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l 1 irritazione dalla mignatta stessa prodotta , 
l’ ingorgo infiammatorio invece di diminuirsi si 
accresce. La dieta perfetta, il salasso generale 
se la violenza della malattia lo esige , la quie- 
te , la tranquillità morale , le bevande acido- 
le , e qualche purgante , sono i soli rimedj , 
che ajutano ad ottener la guarigione. . 

I topici si proscrivono fin al sedicesimo 
giorno: se 1’ Oculista ha la vigilanza di assi- 
stere con diligenza il suo infermo , ed al pri- 
mo apparire di prurito , di bruciore , o di 
dolore ricorre alle generose emissioni di sangue 
locali , non ha bisogno di altri rimedj topi- 
ci. D’ altronde io dimostrerò , che questi do- 
vrebbero essere astringenti , e siccome fanno 
rifluire alle intèrne parti dell’ occhio eccessi- 
vamente sensibili , perchè più o meno mal- 
trattate dalle manualità dell’ operazione , il san- 
gue che si trova sulla congiuntiva ; cosi le 
infiammazioni interne si occasionerebbero , per- 
ciò questi rimedj locali , finché non s’ inco- 
minciano ad avvezzare gli occhi all’ im- 
pressione della luce , . non si devono met- 
tere in uso (i). A quest’ epoca se vi sarà re- 

• ... t •. » . . , . . 

(1) Le proprie operazioni istruirono il Dottor Ca- 
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siduo di ottalmia non bisogna adibire le a- 
cque , o i varj collirj , che usano molti pra- 
tici , come la soluzione di zinco , il collirio 


tanoso', e gli fecero apprendere , che i collirj usati 
dopo pochi giorni dell’ operazione sono nocivi ( p. 
104,1 1 3 , 178), come gli fecero dedurre, che il dito pog- 
giato all’ angolo interno è necessario a (issar 1’ occhio , 
che 1’ ispczion sollecita dopo 1’ operazione reca del 
danno , e che facendo il taglio alla maniera di Wen- 
zel, vi è difficoltà alla sortita della lente , ed all’in- 
cisione della capsula. Io ammiro da una parte 1’ in- 
gegno , e la maniera di progredire del mio Compa- 
triolta , perchè dai fatti che gli appartengono , tira 
utili corollarj pel suo perfezionamento. Però da un’ al- 
tro lato , convien dirlo con franchezza , sembra cha 
nella scuola di Parigi non ha potuto acquistare idee 
chiare , e cognizioni solide , in modo da non restar- 
gli dubbj su questi punti di pratica, che noi riguar- 
diamo essenziali al buon’ esito dell’ operazione, coma 
un grande numero di fatti ci lian convinti. Ciò di- 
pende , a parer mio , dalla mancanza di una scuola 
clinica di Ottalmiatria in quella Capitale, perchè 
essendo gl’ infermi coricati nelle sale degli ospedali, 
sono operati da diverse mani , per cui npn sono riu- 
nite nè confrontatele osservazioni, per fissarne i pre- 
cetti, come ancora non si possono in questi grandi «- 
spizj prodigare quelle cure, e quei mezzi, che in un* 

, * 
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saturnino. Inacqua fresca r le decòzioni emol- 
lienti , rimedj tulli , che in giro ha adope- 
rati il dottor Catarroso ; ma il laudano con- 
centrato del Professor Quadri , oppure quello 
di Sydenam , e la tintura tebaica , che pre- 
parar si devono con abbondante croco , e col 
•vino privato , per quanto si può coli* evapo- 
rizzazione , di parte alcoolica , sono i mezzi 
che convengono. Alcuni moderni Oculisti , ed 
il Professor Quadri , credono che le oltalmie 
dopo le ore quarantotto al più tardi , passa- 
no allo stato cronico. Io però abbraccio 1’ o- 
pinione del prelodato Professor Scattigna , cioè 
che dopo qualche tempo queste infiammazioni 
unno divenire varicosi i vasi della congiun- 



•tabilimento di Clinica si amministrano 5 quindi Vistru- 
aioue degli Allievi non è estesa , nè determinata. Da 
questo ed altri confronti si rileva, se la gloria pel no- 
atro Paese non mi trasporta , che la Scuola Chirur- 
gica Napolitana gareggia nello stato attuale colle al- 
tre accreditate di Europa 5 e questa Clinica di Ottal- 
miatria , se l’impegno e la filantropia del Direttore 
fosse più grande , sorpassasse per P insegnamento 
tutte le altre. 

% »' 
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li va , ciò che non è uno stato cronico , ma? 
un esito dell’ infiammazione medesima , ossia- 
la varicosità : iocchè dipende dalia delicatezza* 
e floscezza dell’organizzazione della congiun- 
tiva medesima , eguale a tutte le altre muco- 
se ; poiché i globoli sanguigni , che riempio- 
no i vasi di questa membrana, non trovando* 
resistenza di pareti , facilmente li debilitano 
e li dilatano , per cui rimane Y ingorgo san- 
guigno , e si osservano quei fenomeni , che 
sono 1* effetto di questo ingorgo stazionario. 
Quindi chiaro apparisce che gli astringenti e- 
nunciati sono i rirnedj che adibir si devono , 
perchè danno tuono alle parti , e fanno riflui- 
re il sangue nei grossi vasi : 1* esperienza 
ne conferma giornalmente i vantaggi (t). Sot- 


... * ... . . * • *J M 

* * • , # ,. r f «• , * .!• , » 

(i) Fra le poche verità utili della dottrina del* 
Conlroslimolo , che derivano dai fatti, si deve anno- 
verare la natura sempre identica dell’infiammazione, 
come ha dimostrato il chiarissimo Tomasini. La pre- 
tesa flogosi astenica , la maligna , la cancrenosa , la 
•osi detta cronica sono tutte malattie di stimolo , 
che diversificano solamente per gradi, e da curarsi 
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to quest’ ultimo punto di vista il Professor 
Quadri adibisce il laudano suo concentralo 
dopo aver applicato le mignatte, per far riper- 
cuotere il sangue , non diversamente di come 
agiscono l’acqua fredda , e 1* etere per evapo- 
rizzazione nelle infiammazioni esterne. I rime* 
dj acquosi al contrario , ed i colliri che han- 
no le acque distillate per veicolo , rilasciano 
i vasellini della congiuntiva , ed accrescono 
lo stato varicoso dei medesimi. Nelle iritidi 
non convien usare , nè i primi, nè i secondi 
mezzi farmaceutici ; perchè quelli costringen- 

» • r* * . * . 


cogli antiflogistici. Parrebbe a taluno che le oftal- 
mie sarebbero uu’ argomento contro questa dottrina, 
perchè si curano cogli astringenti, ma come ho detto 
quando si ricorre a questi ultimi mezzi, la flogosi più 
non esiste, perchè dessa ha fallo esito allo stato va- 
ricoso , iu cui un nuovo processo , tuli’ altro che 
flogosi si è stabilito. In verità se nel tempo in cui 
si usano i collirj astringenti , per intemperie atmos- 
ferica o per altre cagioni, un nuovo afflusso si stabi-, 
lisce, ed il complesso dei fenomeni, che caratteriz-, 
zano 1 infiammazione si osserva altra volta in pieno 
vigore , sospender si deve 1’ uso dei citati nnuedj ,, 
e si ricorre ai salassi locali. 
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do i vasi della congiuntiva ripercuotono , co- 
me ho detto , il sangue nelle parti interne ^ 
e l’ingorgo , e 1’ afflusso sopra 1’ iride si ac- 
cresce (i); questi sono inutili, perchè non a- 
giscono sulla parte affetta. 



■ # > 

(1) Il Dotlor Baratta ( Osservaz. prat. sulle 
princip. malat. degli occhi t. a. p. i83. Milano 1818) 
applica P acqua fredda , e la neve sull’ occhio, im- 
mediatamente dopo P operazione , e crede che il fred- 
do agisca in tre modi, 1. Aggrinzando i vasi, 3. 
Sottraendo calorico. 3. Diminuendo P eccitamento. 
Or , dice l’Autore, tolte queste tre cause ne debb’esse- 
re in conseguenza impedita P infiammazione , perchè 
il calorico, l’eccitamento, ed il maggiore afflusso sono 
i materiali dell’ infiammazione medesima. Questo ra- 
gionamento è lusinghevole. Intanto non riflette que- 
st’ Autore, che l’azione del freddo non si estende alle 
parti interne dell’occhio , per cui sotto questo riguardo 
sarebbe inutile il suo rimedio a prevenire le interne 
infiammazioni , più frequenti , e più terribili delle 
semplici ottalmie ; ma è ancor nocivo, perchè fa 
rifluire , come ho detto per gli altri mezzi, il sangue 
della congiuntiva e dell^ palpebre nelle parti in- 
terne dell’ occhio, per cui occasiona le iritidi, le co- 
roitidi ec. Inoltre io convengo , che il freddo toglie 
calorioo , ed eccitamento , ma convenir meco dee 
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Le procidenze deli’ iride hanno luogo, quan- 
do per qualunque cagione si rompe la cornea 
in un sito , e sorte 1’ umor acqueo della ca- 
mera anteriore , per cui quello della posterio- 
re tende egualmente ad uscire , e spinge 1 iri- 
de verso 1* apertura della cornea , ciò che pos- 
sono ancor occasionare le contrazioni muscolari. 

Il Dottor Catanoso ha avuto due casi di pro- 
cidenze, in seguito della prima , e della secon- 
da sua operazione. Ha esposto bene le cause 
di questa malattia , ed i mezzi di prevenirla 
( p. 72. e seg. ). Seguendo le orme di Scar- 


altresì questo Scritlore , che quando l’azione di que- 
sto mezzo non è eguale , nè costante , la reazione 
vitale è maggiore sul luogo dove si è fatta la sua 
applicazione ; e siccome questa ineguaglianza d’azio- 
ne può accadere nel rinnovare le compresse fredde, 
o i sacchetti di ghiaccio , o prolungando e trascu- 
rando questa rinnovazione slessa ; così in questo 
intervallo il calorico , 1’ eccitamento , e 1* afflusso si 
andrauuo a stabilire , per ragione di equilibrio , sul 
luogo pria raffreddato. Quindi io credo , che nel 
caso nostro 1’ azione del freddo può esser nociva , 
e replico, la sola emissione di sangue locale è il ri- 
medio il piu efficace , ed il più utile. 


I 
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pa ha usato i caustici, ma pria di ottenero 
T escara , e la cicatrice , questi mezzi bau pro- 
dotto irritazione forte , ed abbondante suppu- 
razione ( p. 64- 65. e 69 . ). 

I metodi adibiti per curare queste proci- 
denze sono stati tre. Il metodo aspettativo * 
la cauterizzazione , ed il taglio. Avendo la- 
sciato alcune ernie dell’iride a loro stesse, si 
dice , che spontaneamente sian guarite me- 
diante la cicatrizzazione della cornea , per cui 
si vorrebbe sempre usare lo stesso mezzo , ed 
il dottor Catanoso dietro 1* autorità di Demo- 
urs , e di Wenzel , senza proscrivere il cau- 
stico , è in dubbio se deve o no usare questo 
metodo nei casi in cui la procidenza è sta- 
zionaria , e non molto considerevole^.]^.} 
Ma io penso che la cicatrice della cornea , pre- 
teso mezzo di guarigione avrà luogo tardi ^ 
perchè la porzion dell’ iride fuori uscita ser- 
virà di corpo estraneo , a guisa di cuneo , 
ad impedirne l’unione : se ciò si verifica i’u- 
mor acqueo che si raccoglie nel cui di sacco 
dell’ iride , che forma la procidenza , accumu- 
landosi di giorno in giorno la fa divenir più 
grande , ed accrescerà la cagione , che impe- 
disce il contatto del lembo. Inoltre la por- 
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zione dell’iride sortita fuori cadrà in cancre- 
na lasciata a se stessa , affezione che si può 
propagare al resto di questa membrana , co- 
me si comunica 1* irritazione e la suppurazio- 
ne. Io credo , che le guarigioni ottenute con 
questo metodo sono state accidentali , senza es- 
sere avvertite ; giacche non è difficile , che 
pria dell’ adesione dell’ iride colla ferita della 
cornea , ciocche ha luogo dopo le ore venti- 
quattro circa , qualunque irritazione prodotta 
in questa membrana determinando il suo ere- 
tismo, abbia fatto rientrar la procidenza; e suc- 
cedendo quindi la quiete , il lembo si è ben 
riapplicato , e lievemente aderito, ciò che è 
bastato ad opporsi alla riproduzione della pro- 
cidenza medesima. In questo caso la guari- 
gione accidentale si è attribuita al metodo , 
che a parer mio non merita la preferenza. 

Il caustico è oggi quasi da tutti impiega- 
to , e preconizzato particolarmente da Scarpa. 
Il Professor Quadri da pochi anni in qua ha 
usato il taglio , e con felice successo in più 
di trenta casi di procidenze, accadute in se- 
guito del taglio della cornea, per cui si è 
reso fautore di questo metodo , e vuole gene- 
ralizzarlo per tutti i casi. 




( io 7 ) 

Io però faccio distinzione , e penso , che la 
cauterizzazione si deve adoperare quando la prò- 
cidenza ha luogo in seguito di ulcere della cor-* 
nea , ed il taglio quando si osserva dopo le fe- 
rite di questa membrana. Eccone le ragioni. Nel- 
la cura di queste procidenze si teme la riprodu- 
zione quando si tagliano , e 4’ irritazione , la 
suppurazione, e la cura lunga quando si cau- 
sticano. Se la procidenza è consecutiva all’ulce- 
ra , ordinariamente 1* iride non aderisce ai bor- 
di dell’ apertura della cornea , perchè il pro- 
cesso esulcerativo tende sempre a dilatar l’a- 
pertura , non a conglutinar le parti. Or Se in 
questo caso si taglia la procidenza medesima, 
1’ iride perchè non aderita ritorna al suo po- 
sto , si spiega in mezzo alle due camere , e 
la ferita fatta nella sua sostanza perchè piccio- 
la, si chiude; ma restando l’ulcera della cor- 
nea la stessa , 1’ umor acqueo prosiegue ad ef- 
fondersi , per cui vi è il medesimo disquili* 
brio di quest’ umore nelle due camere, e la 
procidenza si riproduce. Ciò che può accade- 
re più volte, finché non si cura l’ulcera (i).‘ 

, “ » 

(i) Solamente quando l’ulcera, e la procideu- 
»a sono di lunga data, fotte per il cambiando a 

. a 
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Con questa veduta si può spiegare la frequenza 
delle riproduzioni delle procidenze , che hanno 
osservato gli Autori , e particolarmente Scar- 
pa in seguito del taglio. Ma se in questo caso 
si caustica la procidenza , e l'ulcera nello stes- 
so tempo , si otterrà 1’ aderenza dell 1 iride ai 
bordi dell’ apertura , la caduta della porzione 
della membrana ch'è al di fuori, la cicatrizzazio- 
ne dell’ ulcera , e la guarigione di questa , e 
della procidenza nello stesso tempo. Qualche 
piccola irritazione che produce il caustico , è 
ricompensata dagli enumerati vantaggi ; come 
mi han convinto i numerosi risultamenti feli- 
ci , che con questo metodo ed in questa cir- 
costanza ha ottenuto il dotto e valente Pro- 
fessor Mancini. Nè vale i’ opposizione del Pro- 
fessor Quadri , cioè che la cura ottenuta col 
caustico è lunga ; giacché in questo caso, in- 
dipendentemente dalla procidenza per guari- 
re l’ ulcera colle reiterate cauterizzazioni si 

: * , • i . . . 

spontaneo che avviene nell' ulcera stessa , 1' iride 
può aderire ai bordi dell’ apertura della cornea. In 
questo caso si permette di sperimentare il taglio t 
come convengono lo stesso Scarpa, e Buchera od ( O- 
pere cit. ). 
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deve sempre impiegar qualche tempo ; e col 
permesso del mio Precettore io manifesto, che 
non ho veduto mai guarire ulceri profonde 
col laudano da lui vantato , nè mi son giam- 
mai accorto , che abbia tagliato proeidenze ac- 
cadute in seguito di ulcere. 

Al contratrio poi quando fa procidenza è 
figlia di ferite della cornea , siccome la piaga 
tende a ristringersi , -ed a cicatrizzarsi, medi- 
ante il processo adesivo , che sempre ha luo- 
go nelle ferite di taglio ; cosi l’iride aderi- 
sce in meno di ventiquatlr’ ore ai bordi deì- 
Y apertura , che le concesse il passaggiò.» la 
questa circostanza se si taglia completamen- 
te la procidenza , si forma una ferita nel- 
l’iride , i di cui bordi sono aderiti a quel- 
li della cornea , e perciò 1’ umor acqueo avrà 
libero scolo per queste aperture , che si cor- 
rispondono, finche pian piano si ristringono, 
e si cicatrizzano completamente ; ciocche pre- 
sto si verifica , perchè mancando il corpo e- 
6traneo che è la procidenza medesima , i mar- 
gini vengono a contatto, eia conglutinazione 
ha luogo. Ma come ognun si accorge la pro- 
cidenza non si può riprodurre , giacché dopo 
il taglio della medesima non si ritira F iride 


Digitized by Googl 



( ITO ) 

mi ondeggiare nell’umor acqueo, perchè ha 
contratto adesione colla cornea. Finalmente 
si avrà 1’ avvertenza di tagliare completamente 
la procidenza , o per dir meglio di asportare 
colla forbice tutta la porzione dell'iride , che 
sporge oltre il livello della cornea ; perchè se 
si fa una piccola incisione nella medesima , si 
vuota P umor acqueo , e la procidenza sembra 
in apparenza tagliata , ma non lo è in realtà: 
di fatti dopo poco tempo la piccola incisione 
si agglutina , 1* acqueo si raccoglie altra volta 
nella borze tta della procidenza medesima , che 
è restata la stessa , la quale sembra riprodotta, 
ma 1* inganno è dovuto come ho detto , al- 
P operazione non ben* eseguita. 


FINI. 

% 
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